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Povzetek in ključne besede 
Poznavanje dejavnikov tveganja za visok krvni tlak in vloga medicinske sestre. 
POVZETEK IN KLJUČNE BESEDE 
 
 
Visok krvni tlak je eno najbolj razširjenih sodobnih kroničnih bolezenskih stanj, zato smo se 
odločili, da v diplomski nalogi ugotovimo, kako dobro ljudje poznajo dejavnike tveganja za 
visok krvni tlak. Prizadevamo si, da bi jih čim večje število ljudi poznalo, saj bi s tem 
zmanjšali oziroma vsaj omilili arterijsko hipertenzijo. 
 
V prvem delu diplomske naloge smo na kratko predstavili, kaj je sploh krvni tlak, 
epidemiologijo, v nadaljevanju pa smo opisali dejavnike tveganja za visok krvni tlak 
(primarna in sekundarna hipertenzija) in poudarili pomen zdravstvene vzgoje pri osveščanju 
ljudi o dejavnikih tveganja (predvsem CINDI program). 
 
V drugem delu diplomske naloge smo predstavili anketni vprašalnik, ki so ga izpolnjevali 
pacienti v ambulanti za odrasle. Prav tako smo predstavili rezultate ankete izpeljane v 
Zdravstvenem domu Slovenj Gradec, ki so nam povedali, kako dobro pacienti poznajo 
dejavnike tveganja za nastanek visokega krvnega tlaka. V zdravstvenih domovih koroške 
regije pogosto organizirajo izobraževanja o dejavnikih tveganja za nenalezljive bolezni po 
Cindi programu. Pacienti poznajo te delavnice. 
 
 
Ključne besede: krvni tlak, dejavniki tveganja, zdravstvena vzgoja. 
Abstract and keywords 
Poznavanje dejavnikov tveganja za visok krvni tlak in vloga medicinske sestre. 
ABSTRACT AND KEYWORDS 
 
 
High blood pressure is one of the most prevalent chronic illnesses. We have decided to find 
out how well people are acquainted with the risk factors causing high blood pressure. We are 
working hard on informing as much of the population as possible to be aware of the problem. 
With this we could reduce  or at least moderate artery hypertension.  
 
In the first part of this work we have briefly described high blood pressure, its epidermiology 
and the risk factors that might cause high blood pressure (primary and secondary 
hypertension). Finally, we emphasised the importance of health education (especially the 
CINDI programme). 
 
In the second part of this work a survey questionnare and the results of pacients in dispensary 
for adults are presented. The results have shown that the pacients of the Medical Centre in 
Slovenj Gradec are aware of high blood risk factors. The medical centers in the Koroška 
region often organize workshops about the factors of risk for noncontagious deseases after 
Cindi programe. The pacients are familiar with this workshops. 
 
Key words: blood pressure, factors of risk, health education  
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Nagel družbeno-ekonomski razvoj, izreden napredek v znanosti in tehniki so doprinesli k 
temu, da so tudi na področju zdravstva in zdravstvenega stanja nastale velike in temeljite 
spremembe. Čeravno postaja način sodobnega življenja fizično manj zahteven, vplivajo na 
človeka številni negativni dejavniki iz spremenjenega naravnega in umetnega okolja. 
Človekov organizem je vsakodnevno podvržen mnogim stresnim situacijam in drugim 
kvarnim vplivom, ki ga obremenjujejo in neugodno vplivajo na zdravje posameznika in 
celotne populacije (1). 
 
Spremembe okolja in sodobni pogoji življenja vplivajo na etiologijo bolezni in zdravja. 
Spreminjajo se značilnosti bolezni in njihovih povzročiteljev, spreminja pa se tudi 
prebivalstvo. Na sodobno socialno medicinsko problematiko močno vplivajo slabe razvade 
prebivalstva, kot so kajenje, nepravilna prehrana, premalo gibanja, stresi in podobno. Osrednji 
problem predstavljajo družbene spremembe, ki vplivajo na način življenja. Zlasti v razvitih 
predelih sveta predstavlja velik socialno-medicinski problem vse večja razširjenost kroničnih 
nenalezljivih bolezni. Prav visok krvni tlak pa je ena najbolj razširjenih sodobnih 
civilizacijskih bolezni. Je najpogostejše srčno-žilno bolezensko stanje, ki lahko povzroča 
vrsto hudih zapletov, in je najpomembnejši dejavnik tveganja za nastanek drugih bolezni srca 
in ožilja (1). 
 
Pri večini primerov (95 %) vzroka za nastanek visokega krvnega tlaka, tudi s sodobnimi 
preiskovalnimi metodami, ne ugotovimo. Temu visokemu krvnemu tlaku pravimo primarna 
(esencialna) hipertenzija – poznamo pa dejavnike, ki vplivajo na razvoj bolezni, ti so: dedne 
zasnove, soljenje hrane in občutljivost na sol, debelost, alkohol, stres, prekomerno pitje kave 
in alkohola, kajenje, premajhna telesna aktivnost, nezdrava prehrana. Pri 5 % ljudi z visokim 
krvnim tlakom pa vzrok poznamo, to obliko imenujemo sekundarna hipertenzija – čeprav je 
odstotek zelo majhen, se ga splača poiskati, saj lahko na ta način pozdravimo tudi visok krvni 
tlak. Najpogostejši vzroki so: ledvična obolenja, hormonske motnje, motnje v delovanju 
ščitnice, nosečnost, srčno-žilni vzroki ali vpliv zdravil (oralna kontracepcija, …) (2, 3). 
 
Po našem mnenju je poznavanje teh dejavnikov tveganja slabo, zato so jim ljudje posledično 
bolj izpostavljeni. V preteklem stoletju je bilo področje zdravstvene vzgoje manj razvito, 
dandanes pa se dela precej na zdravstveni vzgoji. 
 
Namen diplomskega dela je ugotoviti, kako/koliko ljudje poznajo dejavnike tveganja za visok 
krvni tlak. Podatke smo pridobili na podlagi ankete, v katero smo zajeli 60 pacientov iz 
ambulante za odrasle, v Zdravstvenem domu Slovenj Gradec. Spraševali smo se tudi, ali je 
dovolj medicinskih sester, da izvedejo predpisano število zdravstveno-vzgojnih delavnic o 
dejavnikih tveganja. 
 
Da bi poenostavili pisanje v diplomskem delu, smo za poklic diplomirana medicinska sestra 
oziroma diplomirani zdravstvenik uporabili skupno poimenovanje medicinska sestra.  
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2 TEORETIČNA IZHODIŠČA 
 
 
2.1 Kaj je krvni tlak? 
 
Krvni tlak imenujemo tisti tlak, s katerim stolpec krvi pritiska na steno žile, po kateri teče. 
Poznamo sistolični ("zgornji") krvni tlak, ki ga izmerimo takrat, kadar srce iztisne kri v žilje, 
in diastolični ("spodnji") krvni tlak, ki ga izmerimo, ko srčna mišica počiva. Izrazimo ga v 
milimetrih živega srebra (mm Hg) (4). 
Optimalen krvni tlak je 120/80 mm Hg.  
O povečanem krvnem tlaku govorimo, kadar je krvni tlak višji kot 130/85 mm Hg, bodisi 
da gre le za večje vrednosti sistoličnega krvnega tlaka oz. diastoličnega krvnega tlaka, bodisi 
za povečanje obeh. Izbira načina obravnavanja bolnika s povečanim krvnim tlakom pa je 
odvisna tudi od velikosti krvnega tlaka, zato govorimo o visoko normalnem krvnem tlaku (od 
130/85 mm Hg do 139/89 mm Hg), blago povečanem krvnem tlaku (od 140/90 mm Hg do 
159/99 mm Hg), o zmerno povečanem krvnem tlaku (od 160/100 mm Hg do 179/109 mm Hg) 
in hudi arterijski hipertenziji (več kot 180/110 mm Hg) (slika 1) (4).  
 
Slika 1: Razvrstitev arterijske hipertenzije glede na višino krvnega tlaka 
Vir: http://www.lekarna-zalec.si/slike/krvni_tlak.jpg 
Visok krvni tlak (hipertenzija) je bolezensko zvišanje tlaka v ožilju, ki lahko prizadene veliki 
ali mali krvni obtok, arterije in celo vene – kljub temu pa zvišan (visok) krvni tlak pomeni 
arterijsko hipertenzijo v velikem krvnem obtoku (2). 
Ker krvni tlak ne boli in večinoma ne povzroča nikakršnih vidnih sprememb, ga je moč 
ugotavljati zgolj z meritvami. Če je tlak nižji od 130/85, zadošča ponovno preverjanje v dveh 
letih, če je 130–139/85–89, enkrat na leto, pri večjih vrednostih pa se ravnamo po navodilih 
zdravnika (5). 
Hipertenzijo 2. in 3. stopnje zdravimo z zdravili v vsakem primeru, pri blagi hipertenziji in 
visoko normalnem tlaku pa se glede uvedbe zdravil ravnamo po celotni ogroženosti bolnika 
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za razvoj bolezni srca in ožilja (upoštevamo prisotnost drugih dejavnikov tveganja, npr. 
sladkorne bolezni, holesterola, prebolele srčne ali možganske kapi ...). V vsakem primeru pa 
je poleg zdravil vedno zelo pomembna tudi prilagoditev načina življenja. Upoštevajmo, da 
preglednica velja za odrasle vseh starosti in torej stara vraža, da je za starejšega človeka 





Za oceno prevalence arterijske hipertenzije v Sloveniji nam služijo podatki iz poročil zunaj-
bolnišnične zdravstvene dejavnosti primarne ravni. Arterijska hipertenzija je pri mlajših od 20 
let zelo redka diagnoza, s starostjo pa prevalenca hipertenzije narašča. Po podatkih Inštituta za 
varovanje zdravja (IVZ) je bila med pregledanimi odraslimi osebami (starimi 20 let in več) v 
primarni ambulantni dejavnosti prevalenca hipertenzije 18 %. Vrednotenje tega podatka je 
oteženo, saj ni jasno, kakšni/kateri diagnostični kriteriji so bili uporabljeni, niti na kakšen 
način je bil izmerjen krvni tlak. Realni so rezultati epidemiološke raziskave, ki smo jo opravili 
v letu 1985. Ugotovili so, da ima kar 42 % odrasle populacije krvni tlak višji od 140/90 mm 
Hg. Tudi novejša opažanja pri izvajanju programa CINDI (je mednarodni program za 
preprečevanje kroničnih nenalezljivih bolezni, ki deluje v okviru Svetovne zdravstvene 
organizacije) kažejo, da je skoraj 50 % odraslih prebivalcev Ljubljane s tlakom 140/90 mm 
Hg in več (3). 
 
 
2.3 Klasifikacija glede na etiologijo  (PRIMARNA/SEKUNDARNA 
HIPERTENZIJA) 
 
Pri približno 95 % bolnikov s hipertenzijo ne moremo z gotovostjo ugotoviti vzroka za 
povišan krvni tlak. Tej hipertenziji pravimo primarna arterijska hipertenzija. Včasih govorimo 
tudi o esencialni arterijski hipertenziji, čeprav se zdi izraz manj primeren, ker beseda 
esencialna največkrat pomeni nekaj, kar je nujno in potrebno. Pojem sekundarna arterijska 
hipertenzija pa se uporablja takrat, ko je vzrok za visok krvni tlak znan. Številne bolezni so 
povezane s povišanim krvnim tlakom, med njimi stenoza ledvičnih arterij, freokromocitom in 
koarktacija aorte. Sekundarna hipertenzija je praviloma reverzibilna, če odpravimo vzrok. 
Čeprav je bolnikov s sekundarno hipertenzijo le okoli 5 %, je pomembno, da jih spoznamo, 
ker jih lahko z ustreznim zdravljenjem večinoma dokončno ozdravimo hipertenzije (3).  
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2.3.1 PRIMARNA (ESENCIALNA) ARTERIJSKA HIPERTENZIJA 
 
 




Že dolgo je znano, da se visok krvni tlak velikokrat pojavlja pri več članih iste družine. Tako 
imajo otroci staršev z visokim krvnim tlakom pogosteje povišane vrednosti krvnega tlaka kot 
otroci zdravih staršev. Vzrok za to je lahko dedna nagnjenost k bolezni, pomembno vlogo pa 
imajo tudi skupne življenjske in prehranske navade v družini (npr.: velika poraba kuhinjske 
soli, nezmerno prehranjevanje ipd.). Z raziskavami družin in družinskih članov, zlasti 
dvojčkov, so poskušali analizirati delež obeh dejavnikov. Pri tem so primerjali izsledke pri 
bratih in sestrah, ki so odraščali skupaj, in izsledke bratov in sester, ki so živeli ločeno. 
Ugotovili so, da je za nastanek hipertenzije v približno od 40 do 60 odstotkih kriva dednost. 
Že v otroštvu obstaja zelo šibka regulacijska motnja, za katero ni nujno, da kaže povišan krvni 
tlak. Z leti se motnja pod vplivom drugih dejavnikov (čezmerna telesna teža, premalo gibanja, 
preveč kuhinjske soli, stres itd.) počasi razvija v obolenje s trajno povišanim krvnim tlakom. 




Po 45. letu se krvni tlak viša. Dokazano je, da se pogostost visokega krvnega tlaka s starostjo 
stopnjuje. Približno 30 odstotkov ljudi, starejših od 50 let, ima povišane vrednosti krvnega 




Do 50. leta so moški bolj ogroženi od žensk, pri starosti nad 50 let pa se razmerje obrne 
oziroma izenači. Ogrožene so tudi mlajše ženske, če dalj časa jemljejo kontracepcijske tablete 




Tudi obremenitve iz okolja lahko vplivajo na nastanek visokega krvnega tlaka. Hkrati so to 
dejavniki, na katere nimamo oz. imamo zelo majhen vpliv. Za raziskavo vzrokov visokega 
krvnega tlaka je vsekakor pomembno upoštevati tudi te dejavnike. Posebne obremenitve iz 
okolice, kot sta hrup in vročina, vplivajo na krvni tlak neugodno. Raziskave kažejo, da je na 
območjih s povišanim hrupom s ceste več ljudi s visokim krvnim tlakom kot v mirnejših, 
enako velja za območje s povišano obremenitvijo z letalskim hrupom. Tudi hrup in vročina na 
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2.3.1.2 Nevarnostni dejavniki, na katere lahko vplivamo 
 
Za razvoj tako imenovane esencialne ali primarne arterijske hipertenzije pa morajo biti 
prisotni tudi nekateri drugi dejavniki, na katere k sreči lahko vplivamo: 
 čezmerno uživanje kuhinjske soli,  
 prevelika telesna teža,  
 telesna nedejavnost,  
 čezmerno pitje alkoholnih pijač, kave ali pravega čaja, 
 kajenje, 
 izpostavljenost škodljivim stresom, 
 povečane vrednosti holesterola (4). 
 
 
Čezmerno uživanje kuhinjske soli 
 
Povezavo med soljo in krvnim tlakom že dolgo poznamo. Strogo neslana dieta je dolgo 
veljala za splošno zdravilo proti visokemu krvnemu tlaku. Toda le malokdo je vzdržal tako 
vrsto prehrane, ki je sicer prvič hudo odvisna od navad okolja, drugič pa veliko soli v hrani 
nekaterim sploh ne povzroča težav. Torej domnevamo, da je tudi tu nujna dedna nagnjenost in 
je večje uživanje soli zaradi nje tudi razlog za zvišan krvni tlak. 
Zanimivo je dejstvo, da preprosta ljudstva uživajo zelo malo soli, če ne živijo ravno ob morju. 
In ne poznajo visokega krvnega tlaka. Tudi med vojnami je bil visok krvni tlak redek pojav. 
Verjetno lahko iz tega sklepamo, da je naša sla po soli postala navada, morda tudi dedno 
zasnovana potreba in tako tudi bolezen civilizacije (8). 
 
Znano je, da je v prehrani Slovencev največji vir zaužite kuhinjske soli (natrija) z živili prav s 
kruhom in krušnim pecivom (žemlje, kajzarice, sirove štručke itd.), s katerim zaužijemo 
povprečno 1,7 g soli/dan. Priporočilo za vnos soli pri odrasli populaciji je do 5 g/dan 
(Referenčne vrednosti za vnos hranil, Ministrstvo za zdravje Republike Slovenije, 2004). 
Drugi pomembni vir kuhinjske soli so mesni izdelki, ki so v prehrani Slovencev zelo pogosto 
na jedilniku. Z mesnimi izdelki zaužijemo kar 24 % celotne dnevne količine soli z živili. 
Najpomembnejši viri soli so salame, suho meso, klobase, hrenovke in siri. 
Omenjena študija je pokazala, da je povprečen vnos soli z živili okoli 5 g na dan, brez 
dosoljevanja – poraba soli pri pripravi obrokov in uživanja obrokov zunaj doma (v 
restavracijah, menzah, picerijah, lokalih s hitro hrano). Dodatni vir soli je neustrezna priprava 
hrane in dosoljevanje pri mizi. V Sloveniji si hrano pri mizi dosoli približno 20 % prebivalcev 
(CINDI, 2002/2003). Predelana in pol pripravljena ter pripravljena živila so glavni vir zaužite 
soli in glede na rezultate zahodnoevropskih študij predstavljajo kar 80 % zaužite soli (9). 
 
Kuhinjska sol (natrijev klorid) veže v telesu za organizem življenjsko pomembno vodo in ima 
tako eno osnovnih vlog. Da bi sol opravila svojo nalogo, je zadostuje od 1 do 2 grama na dan. 
Poleg tega sol krepi pripravljenost krvnih žil, da bi se stisnile, in tako tudi neposredno zvišuje 
krvni tlak. Zaradi soli postanejo mišične celice v notranjih stenah ožilja občutljivejše in se 
zato žile za dlje in močneje stisnejo, kot bi bilo potrebno. Če je ožilje bolj ali manj trajno 
nastavljeno na »tesno«, to deluje kot mišični krč v žilah in povzroča trajno visok krvni tlak 
(9). 
 
Ko sol dviga krvni tlak, ledvice iz neznanega vzroka ne zmorejo izločiti iz telesa odvečne soli 
in nanjo kemično vezane nepotrebne količine vode. Najbrž gre tu za podedovano motnjo 
ravnovesja elektrolitov pri elementih v sledeh, kot so natrij, kalij, kalcij in magnezij (9). 
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Človek potrebuje dnevno od 1 do 2 grama soli, odvisno od velikosti. Zaradi večjega vnosa 
količine soli zbolimo: 
- če to povzroči trajno zvišanje količine krvi, 
- če to zaradi usedlin povzroči motnjo uravnavanja krvnega tlaka, 
- če zato nastopijo motnje presnove in neuravnovešena raven hormonov ali sečne 
kisline, 
- če zato otečejo stene krvnih žil in to povzroči njihovo oženje, 
- če je zato moteno delovanje ledvic (8). 
 
 
Prevelika telesna teža 
 
Približno 50 odstotkov ljudi s preveliko telesno težo ima previsok krvni tlak –  drugače 
rečeno: mnogi bolniki z visokim krvnim tlakom so predebeli. Zlasti pri mladih bolnikih s 
povišanim krvnim tlakom je prevelika telesna teža pogosto vzrok za njihovo bolezen. 
Podobno kot pri visokem krvnem tlaku tudi v tem primeru obstajajo družine, v katerih je 
čezmerna teža pogosta in prizadeva skoraj vse člane. Tudi ta pojav je deloma – približno 40 % 
– posledica dedne nagnjenosti. Zvečine pa družinsko nagnjenost k preveliki telesni teži 
soustvarjajo napačne prehrambne navade in običaji. 
Poleg previsokega vnosa kalorij spodbuja čezmerno telesno težo tudi povečana poraba 
kuhinjske soli, ki povzroči dodatno nabiranje vode v telesnem tkivu. Pri debelosti, pri 
pretiranem kopičenju telesnega maščevja, je moteno tudi izločanje soli v ledvicah. 
Zmanjšanje čezmerne telesne teže je eden od pomembnih načinov za naravno znižanje 
visokega krvnega tlaka (6). 
 
Ko zmanjšamo telesno maso, se zmanjša obremenitev srca in ožilja. Shujšate lahko z zdravim 
načinom prehranjevanja, tako da izločite živila z veliko nasičenih maščob, bel riž in belo 
moko ter njihove izdelke. Zamenjajte jih z izdelki iz polnovredne moke in z rjavim rižem. 
Tudi pri teh izdelkih je bolje biti zmeren, povečati pa je treba količine zelenjave in sadja. 
Pojejte veliko cvetače, brokolija, fižola, blitve, bučk, od sadja pa grozdje, borovnice, 
pomaranče, maline in jabolka. Tudi priprava hrane je pomembna. Najboljša je priprava na 
pari - če kuhate zelenjavo, jo nikar ne razkuhajte, ampak naj bo še čvrsta. Če pripravljate 
meso ali zelenjavne juhe, uporabljajte zdrave maščobe kot npr. kokosovo olje, ki zaradi svoje 
posebne sestave ne obremenjuje jeter in stimulira delovanje ščitnice in posledično 
metabolizma. Čim več zelenjave pojejte surove, seveda jo lahko zabelite s hladno stisnjenim 
oljčnim oljem. Najbolj redijo ocvrte jedi, majoneza kot dodatek in razne pripravljene jedi, ki 
jih kupite v bližnji samopostrežni trgovini (10). 
 
 
Poznamo več metod za izračunavanje normalne telesne teže (tabela 1). Ta je odvisna od spola 
in starosti. Poznanih je veliko tabel in formul, a najenostavnejša in najpogosteje uporabljana 
je povprečna telesna teža, ki jo izračunamo tako, da od telesne višine, izražene v cm, 
odštejemo 100. Pri ženskah je nižja še za 10 %. Za toliko je nižja tudi idealna telesna teža. Pri 
predebelih ljudeh naj bi postal cilj, ki ga želimo doseči s hujšanjem, ciljna telesna teža. Ta 
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Tabela 1: Normalna telesna teža, idealna telesna teža, ciljna telesna teža pri hujšanju 
 
normalna telesna teža višina v cm – 100 
idealna telesna teža višina v cm – 100 – 10 % 
ciljna telesna teža pri hujšanju višina v cm – 100 + 20 % 
Vir: http://www.osebnitrener.si/itm.html, osebni trener online, <27. 10. 2008> 
 
Danes že skoraj vsi časopisi pišejo o telesni teži, saj Slovenci postajamo predebeli. Že 
normalen pogled v ogledalo to marsikomu potrdi. Procent debelosti med populacijo se je v 
zadnjih desetih letih povečal za skoraj 6 %, in to najbolj med mladimi. Ti postajajo vedno bolj 
fizično neaktivni. Posedanje pred televizijo, za računalnikom, pomanjkanje športne aktivnosti, 
kalorična prehrana, stres …, vse to vodi do povečevanja telesne mase (11). 
 
Prekomerno telesno težo zaradi praktičnosti izražamo z Indeksom Telesne Mase, ki se izraža  
v mednarodnih enotah BMI (Body Mass Index). Predstavlja povprečno orientacijsko oceno 
prehranjenosti in je razmerje med telesno težo in višino. Izračuna se tako, da delimo telesno 
težo v kilogramih s kvadratom telesne višine v metrih (kg/m2). Izraža se v kilogramih na 
kvadratni meter telesne površine. Za otroke in mladostnike ne uporabljamo enakih referenčnih 
tabel kot za odrasle. Pri otrocih (do končane pubertete) predstavlja debelina kožne gube nad 
tricepsom najboljšo mero za oceno otroške debelosti (11). 
 
Poleg tega, da debelost spreminja videz človeka, povzroča tudi težko sapo in poveča tveganje 
za nastanek življenjsko nevarnih kroničnih bolezni. V tabeli 2 so predstavljene oblike 
debelosti in sprememba tveganja s spremembo telesne teže.  
 







< 18.5 podhranjenost majhno 
18.5–24.9 normalna prehranjenost povprečno 
= 25.0 prekomerna prehranjenost povečano 
25.0–29.9 pred-debelost povečano 
30.0–34.9 debelost – 1. st zmerno povečano 
35.0–39.9 debelost – 2. st močno povečano 
= 40 debelost – 3. st Zelo močno povečano 
Vir: http://www.osebnitrener.si/itm.html, osebni trener online, <27. 10. 2008>  
 
Indeks med 20 in 27 je sprejemljiv za večino ljudi, vendar se z leti nekoliko spreminja. V 
določenih primerih lahko pride do razkoraka med BMI in količino telesne maščobe (pri 
izrazito mišičastih ljudeh in pri ljudeh z dolgimi nogami) (11). 
 
Poleg povečanega indeksa telesne mase, ki nam govori o stanju prehranjenosti pri 
posamezniku, je pomembna tudi oblika debelosti. Maščoba se različno razporeja po telesu. 
Tako ločimo pretežno dva tipa razporeditve maščob: okrog bokov (ginoidna – ženska oblika 
debelosti) in okoli pasu (androidna – moška oblika debelosti). Pogosta je tudi mešana oblika. 
Prognostično slabša je trebušna oblika debelosti. Čeprav imajo ženske večjo količino skupne 
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maščobe v telesu kot moški, jih le-ta zdravstveno ne ogroža tako kot moške ogroža 
abdominalna (trebušna) maščoba, ki jo imajo v glavnem dvakrat pogosteje kot žene pred 
menopavzo (11). 
 
Ustrezna klinična metoda, ki se zadnjih 10 let uporablja za ugotavljanje trebušne debelosti, je 
razmerje obsegov pas-boki (waist-hip ratio – WHR). Izmerite obseg pasu v srednji točki med 
spodnjim robom rebrnega loka in grebenom črevnične kosti, kar predstavlja višino popka. 
Razmerje obsegov, ki je za moške večje kot 0,95 in za ženske večje kot 0,85, izraža 
abdominalno – trebušno (androidno). Le-ta je lahko prisotna tudi v primeru, ko je ITM v 
normalnih mejah med 20 in 25 kg/m2, še zlasti pri kadilcih (12). 
 
Tabela 3 prikazuje specifični obseg pasu po spolu, ki določa povečano in močno povečano 
tveganje za metabolne komplikacije povezane z debelostjo. 
 
Tabela 3: Tveganje za metabolične komplikacije povezane z debelostjo 
 
Spol Povečano močno povečano 
Moški > 94 > 102 cm 
Ženske > 80 > 88 cm 
Vir: http://www.osebnitrener.si/itm.html, osebni trener online, <27. 10. 2008> 
  
Prevelik obseg pasu in prekomerna telesna teža (debelost): 
– predstavljata tveganje za nastanek in razvoj poapnenja žil in s tem srčno-žilne bolezni 
(srčna kap, možganska kap, zapora žil na nogah), 
– zvišujeta krvni tlak, krvni sladkor in maščobe v krvi, 
– pospešujeta nastanek raka na dojkah in debelem črevesu, 





Nezadostna telesna dejavnost pospešuje nastanek visokega krvnega tlaka pa tudi čezmerno 
telesno težo. Redno športno udejstvovanje – zlasti v mlajših in srednjih letih – znižuje krvni 
tlak, vpliva na zmanjševanje teže (če je potrebno) ter izboljšuje splošno dobro počutje in 
delovno zmogljivost. Poleg tega daljša pričakovano življenjsko dobo in izboljšuje kakovost 
življenja nasploh (6). 
 
Redna telesna dejavnost vpliva na zmanjšanje obolevnosti in umrljivosti zaradi srčno-žilnih 
bolezni, vpliva pa tudi na znižanje krvnega tlaka. Ta učinek je pri osebah z zvišanim krvnim 
tlakom izrazitejši kot pri osebah z normalnim krvnim tlakom. Z redno telesno dejavnostjo 
zmerne stopnje se krvni tlak pri bolnikih s hipertenzijo lahko zniža 10/8 mm Hg. O zmerni 
telesni vadbi govorimo, kadar se srčni utrip giblje med 50 in 69 % maksimalne srčne 
frekvence. Priporočljiva je redna aerobna telesna vadba kot npr. hoja, hitra hoja, tek na 
smučeh, plavanje, kolesarjenje itd., ne pa izometrične vaje. Vrsto, intenzivnost in trajanje 
vadbe prilagodimo glede na telesno pripravljenost in zanimanje posameznika (12). 
 
Novejša priporočila svetujejo vključevanje hitre hoje ali katere koli telesne dejavnosti, ki jo je 
mogoče izvajati vsakodnevno z intenzivnostjo, ki je podobna intenzivnosti pri hitri hoji, npr. 
zmerna gospodinjska opravila (z dviganjem ali nošenjem hišnih pripomočkov), zmerno težka 
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vrtnarska dela, igre z žogo ter ostale igre v hoji ali počasnem teku z otroki, zmerno hitro 
plavanje, počasen tek (okrog 7 km/h) (13). 
 
Pri pogostosti aktivnosti svetujemo vadbo najmanj 3-krat na teden, v sodobnih smernicah pa 
vse pogosteje zasledimo priporočilo za vsakodnevno telesno aktivnost. Trajanje aktivnosti bi 
naj bilo v območju 20–60 min (povprečno 30–40 min), novejša priporočila pa dopuščajo 
izvajanje aktivnosti v več dnevnih epizodah oziroma z daljšimi ali krajšimi presledki, v 
kolikor aktivnosti ni mogoče izvajati kontinuirano. Trajanje posamezne epizode naj ne bi bilo 
krajše 10–15 minut, skupno priporočeno dnevno trajanje je najmanj 30 minut (13). 
 
 




Če popijemo alkoholno pijačo, se krvni tlak zaradi učinka alkohola, ki širi žile, zniža. 
Drugače pa je, če redno uživamo večje količine alkohola. Čezmerno pitje alkohola namreč ne 
škoduje le različnim organom, kot so ledvice, jetra in trebušna slinavka, temveč povzroča tudi 
hipertenzijo. Zlasti pri moških je alkohol eden najpogostejših vzrokov za visok krvni tlak. 
Alkohol ima na krvni tlak dva nasprotna učinka: enkratno uživanje širi žile in zniža krvni tlak, 
kronično (čezmerno) pitje pa zaradi povečane dejavnosti simpatikusa povzroča visok krvni 
tlak (6). 
 
Meja manj tveganega pitja alkohola je določena na podlagi znanstvenih raziskav. Ta meja 
pove, kolikšna je količina alkohola, ki je z medicinskega stališča še nekako sprejemljiva za 
večino zdravih odraslih ljudi, tako da najverjetneje ne bo povzročila škode na zdravju (tabela 
4). To ne pomeni, da je priporočljiva, ampak le sprejemljiva.  Torej: povsem v redu je in 
normalno, če človek sploh ne pije alkohola. Za pivca velja: čim manj, tem bolje. Če pije v 
mejah manj tveganega pitja, je majhno tveganje, da bo imel težave zaradi pitja. Če pije več, 
kot je ta meja, se začne bistveno povečevati tveganje za škodo zaradi pitja (9).  
 
Za ljudi, ki so že kdaj v preteklosti imeli resnejše težave zaradi pitja alkohola ali pa jih imajo 
sedaj, te meje ne veljajo – zanje je najbolje, če se povsem odpovedo alkoholu. Prav tako 
povsem odsvetujemo pitje alkohola otrokom in mladini, nosečnicam, doječim materam, 
ljudem z nekaterimi boleznimi (na primer: jetrne bolezni, bolezni trebušne slinavke, živčne 
bolezni, božjasti, poškodbe ali bolezni možganov, ...), vsem ljudem, kadar upravljajo s stroji, 
s katerimi se lahko poškodujejo, in vsem ljudem, kadar vozijo avtomobil ali druga prometna 
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ob eni priložnosti 
Priporočena 
količina alkohola v 
enem tednu 
Moški Ne več kot: 
– 2 decilitra vina ali 
1 steklenica piva ali 
2 štamperla žgane 
pijače 
Ne več kot: 
– 0,5 litra vina ali 2 
steklenici in pol piva 
ali 1 deciliter in pol 
žgane pijače  
Vendar v enem 
tednu ne smemo več 
kot: 
– 1,5 litra vina ali 7 
steklenic piva ali 4 
decilitre žgane pijače 
Ženske  Ne več kot: 
– 1 deciliter vina ali 
pol steklenice piva 
ali 1 štamperl žgane 
pijače 
Ne več kot: 
– 3 decilitre vina ali 
1 steklenica in pol 
piva ali 1 deciliter 
žgane pijače  
Vendar v enem 
tednu ne smemo več 
kot: 
– 7 decilitrov vina ali 
3 in pol steklenice 
piva ali 2 decilitra 
žgane pijače 
Vir: http://cindi-slovenija.net/index.php?Itemid=113&id=192&option=com_content&task=view, CINDI 
Slovenija <27. 10. 2008> 
 
Manj tvegano pitje alkohola je eno glavnih sporočil projekta Sporočilo v steklenici, ki ga že 
od leta 2003 vodi Katedra za družinsko medicino na Medicinski fakulteti v Ljubljani. Namen 
projekta je ozaveščanje laične in strokovne javnosti o sodobnih pogledih na škodo, ki jo 
povzroča pitje alkohola. V ta namen so pripravili več razstav po številnih krajih Slovenije, 
zloženko z informacijami, priročnik za zdravnike, brošuro za samopomoč ljudem, ki pijejo 




Akutno zaužitje kofeina povzroči zvišanje krvnega tlaka pri ljudeh, ki ga pred tem niso 
uživali. Pri invazivnem merjenju srednjega krvnega tlaka so izmerili največji učinek, in sicer 
zvišuje za 12 mm/Hg, eno do dve uri po zaužitju kofeina. Krvni tlak je bil zvišan približno tri 
ure. Pri neinvazivnem merjenju krvnega tlaka so ugotovili, da se začne toleranca (izginotje 
zvišanega krvnega tlaka) že od 24 do 48 ur po začetku rednega uživanja kofeina. Pri kroničnih 
uživalcih kofeina je možno manjše prehodno zvišanje krvnega tlaka po vsakem odmerku, kar 
pa ne vpliva na pojavnost klinično pomembne kronične hipertenzije. V večjih raziskavah z 
neinvazivnim merjenjem krvnega tlaka niso potrdili klinično pomembnih sprememb 




Črni čaj vsebuje, tako kot kava, kofein in ga lahko po učinku podobno razvrstimo. 
Hipertonikom pa lahko svetujemo, naj ga zamenjajo z zelenim čajem. Ta vsebuje le za 
polovico toliko kofeina kot črni čaj. Učinek se razvije počasneje, traja pa dlje. Poleg tega 
vsebuje ta neobdelani čaj učinkovine, ki pomirjevalno delujejo na sluznice (predvsem želodca 
in črevesja) in živce. O tej zanimivi snovi še ne vemo dovolj. Dejstvo pa je, da Kitajci, ki 
popijejo veliko zelenega čaja, povprečno dočakajo visoko starost (8). 
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Kajenje je eden najresnejših dejavnikov, ki povečuje pogostost obolevanja in znižuje 
pričakovano življenjsko dobo. Pri kadilcih se bolezni srca in ožilja pojavijo praviloma deset 
let prej kot pri nekadilcih. Strjevanja krvnih ploščic in nastanka ateroskleroze ali rakavih 
obolenj pa ne vzpodbuja le nikotin, temveč tudi številne aktivne snovi, tako imenovani prosti 
radikali. Med procesom izgorevanja pri kajenju cigarete nastaja ogljikov monoksid, ki 
zmanjšuje sposobnost krvi za prenašanje kisika in s tem ovira oskrbo tkiva s kisikom (6).  
 
Najpomembnejša droga v tobaku je nikotin, ki se izredno hitro absorbira v telo skozi pljuča, 
kožo, ustno in nosno sluznico ter prebavni trakt in vpliva na številne organske sisteme: 
 CENTRALNI ŽIVČNI SISTEM – V centralnem živčnem sistemu nikotin stimulira 
specifične acetilholinske receptorje in povzroči povečanje psihomotorne aktivnosti, 
kognitivne funkcije, senzoričnomotorni učinek, pozornost in ojača spomin. 
 SRČNO-ŽILNI SISTEM – Normalne doze nikotina povečajo srčno frekvenco, krvni 
tlak in kontraktilnost srca. V koronarnih arterijah brez aterosklerotičnih sprememb 
nikotin povzroči vazodilatacijo in s tem povečan pretok krvi; da bi se zadovoljila 
povečana potreba srčne mišice po kisiku, v aterosklerotičnih, ki se ne morejo razširiti, 
pa lahko pride do srčne ishemije, zaradi katere po kisiku ni zadoščeno, kar lahko 
pripelje do angine pektoris ali srčnega infarkta. 
 KAJENJE KOT ZASVOJENOST – Znanstveni dokazi potrjujejo, da je nikotin v 
tobaku droga, ki povzroča zasvojenost in ne zgolj razvada, kot še vedno meni večina 
ljudi. Za opustitev kajenja je značilen abstinenčni sindrom, ki ga zaznamuje želja po 
kajenju, razdražljivost, anksioznost, jeza, težave s koncentracijo, nemir, 
nepotrpežljivost, povečan apetit in nespečnost (13). 
 
 
Izpostavljenost škodljivim stresom 
 
Hans Selye je že leta 1957 označil stres kot obliko duševne in telesne preobremenjenosti, ki 
spada k prilagajanju na spremenjene zunanje življenjske okoliščine.  
Takšne obremenitve so čisto normalne in odziv telesa nanje je večinoma za telo in dušo 
razveseljiv – pomislimo le na veselo vznemirjenje, ki ga sprosti »napad« ustvarjalnosti, 
veselje do gibanja ali ljubezni. Tudi to je stres, in sicer zdrav stres (8). 
 
Dejavnike, ki povzročajo stres, imenujemo stresorji. Mednje štejemo vse pojave, ki 
obremenjujejo našo osebnost in povzročajo stresno reakcijo. Kot stresorji lahko delujejo 
različni dogodki, situacije, osebe ali predmeti, ki jih posameznik doživlja kot stresni element. 
Stresorje razvrščamo na različne načine: 
 Ena izmed možnosti razvrstitev je na biološke, fizikalne, psihološke in socialne 
dejavnike. Med biološke štejemo na primer bolezen in lakoto, med fizikalne potrese, 
požare, visoko temperaturo okolja ipd., med psihološke strah ali negativna 
pričakovanja, med socialne pa različne konflikte na delovnem mestu ali v družini ipd. 
 Po drugi razvrstitvi jih delimo na zunanje in notranje. Med zunanje štejemo neugodne 
fizikalne pogoje, kot so bolečina, velika vročina ali mraz, telesni napad, ropot, blisk 
ipd.; ali stresne psihološke situacije, kot so slabi delovni pogoji ali zlorabe. Med 
notranje pa štejemo fizikalne, kot so vnetja, pomanjkanje kisika ipd.; ali pa psihološke, 
kot je žalost. 
 Tretja razvrstitev deli stresorje na akutne in kronične. Akutni stres je reakcija na 
trenutno grožnjo, poznamo pa ga kot alarmno reakcijo, ki jo imenujemo tudi reakcija 
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»boj ali beg«. Med najpogostejše akutne strese uvrščamo hrup, preveliko gnečo, 
osamitev od drugih ljudi, različne za življenje nevarne situacije, lakoto ipd. Ko akutna 
nevarnost mine, se reakcija »boj ali beg« inaktivira in raven stresnih hormonov se vrne 
na normalno vrednost. Moderni načini življenja pa povzročajo stalne stresne situacije, 
ki ne minejo, zato mora organizem zatreti reakcijo »boj ali beg«. Stres tako postane 
stalen – kroničen. Med najpogostejše kronične stresorje uvrščamo stalne pritiske na 
delovnem mestu, dolgotrajne težave v partnerskem odnosu, dolgotrajno osamljenost, 
stalne finančne težave ipd (13). 
 
Stres delimo glede na to, ali so posledice njegovega delovanja za organizem pozitivne ali 
negativne, v dve osnovni skupini: 
 Pozitivni stres (evstres): zahteve okolja predstavljajo izziv. Poživi naše vedenje in je 
včasih potreben za normalno delovanje. Pojavi se takrat, kadar so naše sposobnosti 
večje od zahtev. 
 Negativni stres (distres): zahteve okolja predstavljajo grožnjo. Negativno vpliva na 
duševno počutje in telesno zdravje. Pojavi se takrat, ko za izpolnjevanje zahtev 
nimamo dovolj moči, sposobnosti ali znanja. 
 
Ker so posledice stresa največkrat negativne, je sam izraz dobil negativen vrednostni 
predznak (13). 
 
Stresni hormon adrenalin iz nadobistnice imenujemo tudi hormon bega in boja. Pri znakih 
grozeče nevarnosti ali simptomih nevarne obremenitve adrenalin dvigne krvni tlak. Srce tedaj 
utripa hitreje in pospešuje delovanje črpalke. Krvne žile se zožijo zaradi napetosti mišic v 
stenah krvnih žil. Zvišana prekrvitev spet zviša delovno storilnost mišic in možganov, dihanje 
se pospeši, da sprejemamo več kisika. Mobilizirajo se rezervne energije, imunski sistem telesu 
lastne obrambe proti poškodbam in okužbam kaže najvišjo stopnjo preplaha (8). 
 
Delovanje stresov lahko privede do različnih motenj in bolezenskih stanj. Nekatere od teh 
povezav so že dokazane ali pa so zelo verjetne, pri drugih gre zgolj za domneve. Povezanost s 
stresom je dokazana pri naslednjih stanjih: dovzetnost za nenalezljive bolezni, prebavne 
motnje, motnje in bolezni presnove, seksualna in reproduktivna disfunkcija, duševne motnje, 
motnje v zaznavanju bolečine, motnje hranjenja, motnje spanja, motnje spomina, 
koncentracije in učenja, kožne bolezni. Povezanost pa ni tako jasna pri naslednjih motnjah in 
boleznih: bolezni srca in ožilja (hipertenzija, miokardni infarkt, angina pektoris, motnje 
srčnega ritma), imunske motnje, rakave bolezni itd (13). 
 
Stres na delovnem mestu se pojavi, kadar zahteve delovnega okolja presegajo sposobnosti 
zaposlenih, da jih izpolnijo ali obvladajo. Med dejavnike, ki ga povzročajo, sodijo psiho-
socialni dejavniki ter trpinčenje in nasilje na delovnem mestu, prav tako pa tudi fizikalni 
dejavniki: 
 Organiziranje delovnega mesta – velike delovne obremenitve, redki počitki, dolg 
delovni čas in izmensko delo, hitra in rutinska dela brez vsebine itd.  
 Način vodenja – vodenje brez udeležbe delavcev, slaba komunikacija med 
zaposlenimi, pomanjkanje prijaznih/prijateljskih odnosov med zaposlenimi itd.  
 Medosebni odnosi – neprimerno socialno okolje in pomanjkanje medsebojne pomoči 
med sodelavci in med odgovornimi ter delavci. 
 Delovne vloge – konfliktna in nezanesljiva pričakovanja za opravljanje del na 
delovnem mestu, preveč odgovornosti itd., nejasnosti delovnih mest glede prioritete, 
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pričakovanj in ocenjevanja, preobremenjenost glede na dejanske možnosti ali pa 
neprimerna usposobljenost za delo itd. 
 Skrb zaradi poklicne kariere – negotovost zaposlitve, pomanjkanje možnosti za razvoj, 
napredovanje, hitre spremembe, na katere delavci niso pripravljeni, itd.  
 Pogoji delovnega okolja – neprijazni in nevarni fizikalni pogoji, kot so prevelika 
množica ljudi, hrup, onesnaženost zraka, ergonomski problemi itd. 
 
Med najbolj stresne poklice sodijo tisti, pri katerih se ljudje ukvarjajo s pomočjo drugim 
ljudem. Pripadniki teh poklicev so najbolj ogroženi za pojav stanja, ki mu pravimo 
»izgorelost« (negativna reakcija na stres, odvisna od posameznikovih sposobnosti za 
obvladovanje stresa) (13). 
 
 
Povečane vrednosti holesterola 
 
Krvne maščobe, kemični holesterini in trigliceridi, so nenadomestljive za brezhibno presnovo 
maščob. Če pri tem nastopijo motnje, večinoma zbolijo krvne žile.  
Holesterol je gradbena opeka telesnih celic in hkrati prvina, iz katere telo gradi tudi druge 
učinkovine, kot so hormoni nadobistrice, spolni hormoni in žolčna kislina. Deloma dobimo 
holesterol s prehrano, deloma pa ga gradi telo samo, predvsem v jetrih. Že zato ne moremo 
preprečiti, da ga v telesu ne bi bilo, čeprav nekatere diete s tem slepijo. A da bi v telesu lahko 
opravil svojo nalogo, mora priti na določeno mesto. Prenaša ga kri (8). 
V bistvu je nevaren le odvečni holesterol, ki se nalaga na notranje stene krvnih žil in jih tako 
oži. Holesterol se veže ali z »dobro« snovjo prenašalko HDL (lipoproteini z visoko gostoto, 
angleško highdensity lipoproteins), ki presežek holesterola v celicah prenese v jetra, kjer se 
razgradi. Ali pa se veže s »slabo« snovjo prenašalko LDL (lipoproteini manjše gostote, 
angleško low-density lipoproteins). Ta vez ni trdna in se zato delci presežnega holesterola 
med prenašanjem po krvnem obtoku prezgodaj sprostijo in se usedajo na stene krvnih žil. 
HDL holesterol je dobro varovalo pred aterosklerozo in tako tudi pred visokim krvnim 
tlakom. Če pa imamo v krvi preveč LDL holesterola, to povzroča usedline in poapnenje, kar 
zviša krvni tlak in lahko izzove srčni infarkt ter možgansko kap (8). 
 
Pri holesterolu govorimo o poapnenju, ker pa je tudi »slabi« holesterol krvna maščoba, bi 
morali pri usedlinah, ki jih ustvarja, pravzaprav govoriti o »namastitvi«. Toda tu igrajo 
pomembno vlogo trigliceridi. To so nevtralne maščobe, kar pomeni, da nastanejo pri 
spreminjanju energije iz hrane, kot sta denimo sladkor ali alkohol, v maščobne rezerve. 
Zlahka se povezujejo s kalcijevimi solmi in tvorijo usedline kalcija. Oboje skupaj, kalcij in 
maščoba, pa lahko povzročita, da se arterije počasi zamašijo in se ustavi pošiljanje krvi v srce 
ali možgane (8). 
 
V osnovi bi smeli odrasli imeti najmanj 350 miligramov »dobrega« HDL holesterola v 
vsakem litru krvi in največ 1500 miligramov ali 1,5 grama »slabega« LDL holesterola. Pri 
trigliceridih pa znaša skrajna vrednost 2000 miligramov (2 grama) (8). 
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2.3.2 SEKUNDARNA ARTERIJSKA HIPERTENZIJA 
 
 
Pri približno 5 odstotkih pacientov je vzrok za povišan krvni tlak organsko obolenje, 
nosečnost ali jemanje zdravil. V takšnih primerih govorimo o sekundarni hipertenziji. 
Organske vzroke je mogoče odkriti z ustreznimi preiskavami (preiskavami krvi in seča, z 
ultrazvokom ter z drugimi postopki) (7). 
 
Le manjša skupina hipertonikov ima zvišan krvni tlak zaradi posebnega vzroka, kljub temu pa 
je ta podatek pomemben, ker: 
 lahko z odpravo vzroka ozdravimo zvišan krvni tlak; 
 raziskovanje sekundarnih oblik pomaga pojasniti vzrok za primarno hipertenzijo. 
 
Na sekundarno zvišan krvni tlak pomislimo pri: 
 mladih ljudeh, 
 slabem odzivanju na zdravje, 
 naraščanju predhodno dobro uravnanem tlaku, 
 hudi hipertenziji, 
 nenadnem začetku hipertenzije (2). 
 
 
2.3.2.1 Ledvični vzroki 
 
Najpogosteje povzročajo sekundarno hipertenzijo ledvične bolezni (80 %) (2). 
Ledvični vzroki sekundarne hipertenzije: 
 
Glomerulonefritis (akutni in kronični) 
 
Akutni glumerulonefritis je izraz, s katerim opisujemo več temeljnih bolezni, ki povzročajo 
nenadno vnetje glumerulov, drobnih struktur v ledvicah, ki odcepijo odpadne snovi iz krvi. 
Vnetje glumerulov zavira proces filtriranja, s čemer zadržuje odpadne snovi v krvi in 
omogoča rdečim krvničkam in beljakovinam, da uhajajo v urin. Moteno delovanje ledvic 
lahko povzroči tudi zvišan krvni tlak in zastajanje tekočine. Najpogostejši je pri otrocih, 
pogosto nastane po streptokokni infekciji žrela ali včasih kože. Čeprav nekaj hudih primerov 
povzroči odpoved ledvic, jih velika večina samih od sebe izzveni v dveh tednih oz. več 
mesecih. Za kronični glumerolonefritis, ki je redka ledvična bolezen, je značilna počasna, 
napredujoča okvara drobnih krvnih filtrov v ledvicah. Ti filtri, ki jih poznamo pod imenom 
glumeruli, odstranjujejo odpadne snovi iz krvi. Pri kroničnem glumerulonefritisu vnetje 
glumerulov ovira proces filtracije, tako da zadržuje odpadne snovi v krvi, hkrati pa omogoča 
rdečim krvničkam in beljakovinam uhajanje v urinu, tako da prej ali slej nastanejo značilni 
simptomi krvi v urinu in otekanja okrog oči in gležnjev. Bolezen navadno povzroča tudi 
zvišan krvni tlak. Dolgotrajno vnetje povzroči brazgotinjenje ledvic, ki lahko v težjih primerih 
pripelje do njihove odpovedi. Okvara lahko brez simptomov napreduje mesece ali leta dolgo; 
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Pielonrfritis je okužba ledvic, ki jo najpogosteje povzročijo bakterije. Ledvici filtrirata 
odpadne snovi iz krvi in izdelujeta urin, ki odteka v mehur po sečevodih. V mehurju se urin 
shranjuje, nato pa zapusti telo po sečnici. Urin je normalno sterilen; v njem ni niti bakterij niti 
drugih mikroorganimzmov. Bakterije pa lahko vstopajo v sečnico in potujejo navzgor v 
ledvici ter povzročijo okužbo, nato pa lahko potujejo tudi drugod po telesu s krvjo. Tipično se 
akutni pielonefritis pozdravi brez zdravljenja in se dobro odziva na antibiotike. Na drugi 
strani pa lahko ponavljajoča se ali trdovratna okužba ledvice, znana kot kronični pielonefritis, 
čeprav redka, povzroči brazgotinjenje ledvic in v težjih primerih ledvično odpoved. Ledvične 
okužbe so pogostejše pri ženskah, ker je pri njih sečnica precej krajša in zato predstavlja za 




Diabetična nefropatija je najpogostejši vzrok za odpoved ledvic v razvitem svetu. Pojavi se 
pri približno 20 % bolnikov s tipom 1. sladkorne bolezni in pri približno 15 % bolnikov s 
sladkorno boleznijo tipa 2. Diagnoza diabetične nefropatije je zelo verjetna, če traja sladkorna 
bolezen nad 5 let, če je stalna proteinurija večja kot 0,5 g na dan, če sta prisotna diabetična 
retinopatija in zvišan krvni pritisk in ni prisotnih drugih ledvičnih bolezni (predvsem okužbe). 
Ne poznamo specifičnega zdravljenja. Osnovno je zdravljenje sladkorne bolezni, okužbe sečil 
in krvnega pritiska. Zdravljenje začnemo že pri normalnem pritisku (130/80 mm Hg). Ko 
ugotovimo mikroalbuminurijo ali proteinurijo, so potrebni zaviralci angiotenzinske 
konvertaze, ki upočasnijo razvoj ali napredovanje diabetične nefropatije. 
Končno odpoved ledvic zdravimo s hemodializo ali peritonealno dializo. Najboljša metoda je 





So sistemske vezivno-tkivne bolezni (SBVT). Večinoma še nepojasnjeni vzroki vodijo do 
nepravilnosti v delovanju imunskega sistema, ki lahko privedejo do avtoimunosti, to je 
napada na lasten organizem. Prizadenejo lahko različne organe, značilna in specifična so 
serumska avtoprotitelesa, nekatere bolezni so tudi posledica vpliva raznih zdravil. 
Sem prištevamo sistemski lupus eritematozus (prototip za SBVT, prizadeta koža, sluznice, 
sklepi, srce, pliuča, serozne mrene, ledvice, perifemi živci, CŽS, prisotna so številna 
avtoprotitelesa v krvi, znižani levkociti, znižani trombociti, hemolitična anemija), druge 
oblike lupusnega sindroma, primami in sekundami sjögrenov sindrom (spremenjene žleze z 
zunanjim izločanjem - suha usta, oči, prisotna avtoprotitelesa ANA ali ENA ali RF), 
sistemsko sklerozo (proksimalna prizadetost kože, prebavila, pljuča), polimiozitis in 
dermatomiozitis (nemoč proksimalnih mišic - povišana aktivnost mišičnih encimov, 
spremenjen EMG, značilna histološka slika mišice, kože), prekrivajoči se sindromi in 
neopredeljene oblike sistemskih vezivno-tkivnih bolezni. Te bolezni so po kliničnih in 
laboratorijskih značilnostih zelo podobne, ob enem pa dovolj različne, da jih lahko ločimo 
med seboj. Skupne značilnosti so: avtoimunska patogeneza, prisotnost genov HLA-DR lokusa 
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Policistična bolezen ledvic 
 
Pri policistični bolezni ledvic gre za številne prirojene ciste na ledvičnem tkivu ter 




Ledvični rak je rašča malignih celic v ledvici. Obe ledvici, ki ležita levo in desno ob hrbtenici 
v križu, uravnavata ravnovesje tekočin in elektrolitov v telesu in filtrirata odpadne snovi iz 
krvi v urinu. Urin se nabira v delu ledvice, ki mu pravimo ledvični meh; od tam odteka skozi 
tanko cevko v mehur. Poznamo tri vrste ledvičnega raka: karcinom ledvičnih celic in 
karcinom prehodnih celic se pojavljata skoraj samo pri odraslih, Wilmsov tumor pa navadno 
najdemo pri otrocih, mlajših od pet let. Karcinom ledvičnih celic, ki vznikne v drobnih 
tubulih globoko v ledvici, predstavlja 85 odstotkov vseh primerov ledvičnega raka. Karcinom 
prehodnih celic vznikne v ledvičnem mehu in ga lahko najdemo tudi v sečevodu in mehurju. 
Če se rak še ni razrasel na oddaljena mesta, prizadeto ledvico odstranimo. Dejavnik tveganja 
za karcinom ledvičnih celic utegne biti zvišan krvni tlak (15). 
  
 
Hipoplazija in displazija ledvic 
 
DISPLAZIJA (disgeneza) je nepravilnost pri diferenciaciji organa, kateri pogosto ohrani 
primitivno embriološko strukturo. Do RENALNE DISPLAZIJE pride zaradi nepravilnosti pri 
metranefrogeni diferenciaciji. Primitivne tubularne strukture so pomešane s celičnim 
mezenhimom in občasno z gladkimi mišicami. 
HIPOPLAZIJA – nepravilnost v razvoju organa pri doseganju njegove normalne velikosti 
oziroma nezadostna celična in volumska razvitost kateregakoli organa ali tkiva. Lahko 
prizadene le del organa – segmentalna hipoplazija ledvic (19). 
 
Stenoza ledvične arterije (aterosklerotična in fibromuskularna) 
 
Je zoženje ledvične arterije (slika 2) in posledično slabša prekrvitev organa. Ledvično tkivo se 
na zmanjšano prekrvitev odzove tako, da začne sproščati encim renin, ki zvišuje krvni tlak. 
Zdi se, da prav to sproži proces nastajanja visokega krvnega tlaka. Če zožitev ledvične arterije 
odpravimo – s pomočjo katetra, ki zoženo arterijo spet razširi, ali s kirurško vstavljeno 




Slika 2: Zoženje krvne žile 
 
Vir: http://www.lek.si/slo/skrb-za-zdravje/srce-ozilje/koronarna-bolezen/, <12. 11. 2008> 
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2.3.2.2 Hormonski vzroki 
 
Hormonski vzroki za nastanek sekundarne hipertenzije: 
 
Connov sindrom (primarni hiperaldosteronizem) 
 
Čezmerna sekrecija aldosterona zaradi adenoma celic glomerulozne cone skorje nadledvične 
žleze, ki se kaže z retencijo natrijevih ionov v ledvicah, hipokaliemijo (visok aldosteron v krvi 




Med tisoči bolniki z visokim krvnim tlakom najdemo enega do dva bolnika, pri katerih je 
hipertenzijo povzročil benigni tumor nadledvične žleze – freokromocitom. Nadledvični žlezi, 
ki tvorita hormona adrenalih in noradrenalin, začneta namreč v tem primeru izločati v kri 
veliko večje količine obeh hormonov, kar povzroči trajno povišan krvni tlak. Tudi če teh 
hormonov ne izločata nenehno, krvni tlak še vedno zelo niha. Če tumor s kirurško operacijo 




Je redka bolezen, ki se imenuje po ameriškem kirurgu zgodnjega 20. stoletja, Karveyu 
Cushingu, ki jo povzročajo zvišane krvne koncentracije kortizola (enega najpomembnejših 
kortikosteroidnih hormonov). Kortizol izdeluje skorja nadledvičnih žlez, za grozdno jagodo 
velikih organov, od katerih leži po eden na vrhu vsake ledvice. Nadledvičnici sta del telesnega 
endokrinega sistema. Izločanje kortizola spodbuja sproščanje adenokortitropnega hormona ali 
ACTH iz hipofize. Cushingov sindrom je posledica nastajanja prevelikih količin kortizola v 
nadledvičnicah ali dajanja prevelikih količin kortizola pri zdravljenju različnih bolezni. 
(Kadar so simptomi posledica zvečanega nastajanja ACTH v tumorju nadledvičnice, je 
bolezen znana kot Chusingova bolezen. Med pogostimi zapleti so zvišan krvni tlak, sladkorna 
bolezen, osteoporoza in peprtični ulkus.). Tako Cushingov sindrom kot bolezen se dobro 




Akromegalija je redka bolezen, ki prizadene od 5–7 od 100.000 prebivalcev (prevalenca), 
letna incidenca znaša 3–4 novo odkrite bolnike na milijon prebivalcev. Najpogosteje jo 
povzroča hipofizni STH adenom. Rastni hormon (STH) spodbuja čezmerno rast vseh celic in 
tkiv razen osrednjega živčevja. Zato je bolnikov videz značilno spremenjen. Bolniki se močno 
potijo, imajo povečana akra, zadebeljene prste rok in nog, degenerativni artritis, glavobol, 
smrčijo in imajo prekinitve dihanja med spanjem, insulinsko rezistenco in pogosto tudi 
sladkorno bolezen. Pri akromegalikih je umrljivost 2–3 krat povečana zaradi srčno-žilnih 
zapletov. Večina bolnikov toži zaradi glavobolov, ki jih povzroča rastoč hipofizni adenom, še 
bolj pa rast lobanjskih kosti pod vplivom STH. Ker STH nasprotuje delovanju insulina in 
povzroča periferno odpornost na insulin, obenem pa neposredno spodbuja trebušno slinavko k 
izločanju insulina, se razvije sladkorna bolezen. V povprečju mine 10 let od pojavov prvih 
znakov bolezni do postavitve diagnoze (20). 
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Je značilna čezmerna aktivnost ene ali več obščitnic, štirih za grah velikih žlez, ki ležijo na 
vogalih ščitnice v vratu. Te žleze izdelujejo paratiroidni hormon (PTH), kemijsko snov, ki 
skupaj z vitaminom D in kalcitoninom (hormonom, ki ga izdeluje ščitnica) uravnava 
koncentracijo kalcija v krvi. Posledica prevelike količine PTH zaradi hiperparatiroidizma so 
neobičajno visoke koncentracije kalcija v krvi, večina tega kalcija se sprošča iz zalog kalcija v 
kosteh. Izguba kalcija lahko prej ali slej pripelje do oslabitve kosti. Prevelika koncentracija 
kalcija v krvi lahko povzroči tudi kalcinozo – odlaganje kalcijevih soli v različnih telesnih 
tkivih, na primer ledvicah, koži, kitah in hrustancu, ki ima za posledico ledvične bolezni, 
artritis in druge težave. Ledvici izločata v urinu velike količine kalcija, ki lahko sčasoma 
povzroči nastanek ledvičnih kamnov ali ledvične okvare. S hiperparatiroidizmom sta povezani 
še dve drugi težavi, peptične razjede in pankreatitis. Mnogokrat hiperparatiroidizmom 
povzroča le malo ali nič simptomov in ga odkrijemo šele pri rutinskih krvnih preiskavah. 
Nenaden napad hude hiperkalcemije pa je lahko smrtno nevaren nujni primer. Ta razmeroma 
redka bolezen je najpogostejša pri ženskah nad 40. letom starosti (15). 
 
Hipo- ali hipertiroidizem 
 
Hipertenzija je največkrat povezana s prekomernim delovanjem ščitnice, pojavi pa se lahko 
tudi ob hipofunkciji ščitnice. Na hipertiroidizem bomo posumili pri bolnikih z izgubo telesne 
teže, palpitacijami, vznemirjenostjo, potenjem in motnjami spanja. Hipotiroidizem pa je 
ponavadi povezan s splošno oslabelostjo, prirastom telesne teže, zaprtjem, depresijo in 
mentalno upočasnjenostjo (3). 
 
 
2.3.2.3 Srčno-žilni vzrok 
 
Srčno-žilni vzrok za nastanek sekundarne hipertenzije je koartacija aorte – zvišan tlak nastane 
zaradi zožitve glavne odvodnice (ugotavljamo razliko v višini tlaka med rokama in nogama) 
ali zaradi sprememb v ledvičnem krvnem obtoku (2). 
Koarktacija aorte je zožitev aorte in je razvojna napaka. Nastane lahko kjerkoli, tudi v 
trebušni aorti, največkrat pa tik pod odcepiščem leve podključnične arterije v predelu pripoja 
ligamenta arteriosusa. Obstaja več različic zožitve arterijskega loka in proksimalnega dela 
ascendentne aorte. Zožitev je lahko lokalizirana ali difuzna, aorta pa je lahko tudi prekinjena. 
Pri pravi koarktaciji je zožitev enakomerna in na prizadetem mestu dodatno zožena z 
diafragmi podobno strukturo. Pri trebušni aorti ima zožitev obliko peščene ure in je lahko nad 
ali pod ledvičnimi arterijami. Manj pogosta oblika je daljši hipoplastični segment trebušne 
aorte. Mehanska teorija pravi, da zožena aorta in kolateralni obtok zvečata periferni upor, ki 
ga srce premaga z zvišanim tlakom krvi pred zožitvijo. Koarktacijo aorte ima od 5 do 10 % 
bolnikov s prirojenimi napakami srca in ožilja. Dvakrat pogostejša je pri moških. Diagnoza je 
odvisna od mesta in izraženosti zožitve aorte ter navzočnosti sočasnih drugih prirojenih hib, 
ki so pogoste. Največkrat so to bikuspidalna aortna zaklopka, prirojena stenoza aoptne 
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Dva pomembna dejavnika za nastanek hipertenzije sta pri ženskah povezana s hormonskimi 
spremembami. Te se dogajajo med nosečnostjo pa tudi zaradi jemanja kontracepcijskih tablet. 
Pri ženskah se visok krvni tlak pogosto prvič pojavi med nosečnostjo. Če se to zgodi v prvih 
teh mesecih nosečnosti, je hipertenzija lahko posledica ene od dotlej neugotovljenih ledvičnih 
bolezni ali dotlej neodkrite nagnjenosti k visokemu krvnemu tlaku, ki se v teh novih, za 
žensko telo obremenilnih razmerah jasno izrazi. 
Redni zdravniški pregledi med nosečnostjo zagotovijo hitro odkritje povišanega krvnega 
tlaka. Če višina tlaka ni skrb zbujajoča, bodo zadostovali različni ukrepi za naravno znižanje 
krvnega tlaka (npr. omejen odnos soli, zmanjšanje telesne dejavnosti), v hudih primerih pa bo 
zdravnik predpisal ustrezna zdravila. Prav med nosečnostjo je še posebno pomembno, da 
poskušamo previsok krvni tlak znižati z naravnimi ukrepi, brez uporabne sintetičnih zdravil. 
Visok krvni tlak, ki se pojavi proti koncu nosečnosti, pa nastane zaradi sprememb v 
hormonskem ravnovesju. Nosečnica z zelo visokim krvnim tlakom potrebuje posebno 
pozornost, saj se lahko razvije eklampsija, ki utegne ogroziti življenje matere in otroka. Krvni 
tlak se po porodu največkrat normalizira, vendar ga moramo še naprej redno nadzorovati (6). 
 
 
2.3.2.5 Vpliv zdravil 
 
Vpliv zdravil za nastanek sekundarne hipertenzije so:  
1. kortikoidi (hormoni nadledvičnice) in nekatera druga zdravila,  
2. oralna kontracepcija (redno jemanje tako imenovanih zaviralcev ovulacije lahko 
zaradi hormonskih sprememb v telesu povzroči visok krvni tlak. Izsledki zelo 
obsežnih raziskav kažejo, da se pri eni do dveh ženskah od stotih, ki redno jemljejo 
kontracepcijske tablete, lahko pojavi visok krvni tlak. Čeprav je ta odstotek zelo 
majhen, je priporočljivo, da ženske, ki jemljejo kontracepcijske tablete, redno 
nadzorujejo svoj krvni tlak. Ženska, ki že ima povišan krvni tlak, naj se z zdravnikom 
posvetuje, ali naj jemlje kontracepcijske tablete ali pa naj raje uporabi katerega od 
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2.4 ZDRAVSTVENA VZGOJA 
 
 
2.4.1 Zdravstvena vzgoja za obvladovanje visokega krvnega tlaka 
 
Danes je visok krvni tlak ena najbolj razširjenih sodobnih civilizacijskih bolezni. Včasih je 
lahko tudi znak neke druge bolezni. Povzroča vrsto hudih zapletov, zlasti to velja za 
možgansko kap, saj je visok krvni tlak vodilni dejavnik tveganja nastanka te bolezni. Kljub 
temu, da je visok krvni tlak razmeroma lahko odkriti in zdraviti, pa še vedno predstavlja velik 
socialno-medicinski problem. Posledice te bolezni povzročajo povečano in prezgodnje 
zbolevanje in umrljivost prebivalcev. Večinoma pa je zdravljenje dokaj enostavno in tudi 
uspešno. Pogosto lahko že samo z zdravim načinom življenje preprečimo ali omilimo 
posledice. Zato je poleg zgodnjega odkritja in zdravljenja te bolezni izjemno pomembna 
zdravstvena vzgoja bolnikov s povišanim krvnim tlakom. Večjo pozornost pa bi morali 
usmeriti tudi v promocijo zdravja in skrbno načrtovano zdravstveno vzgojo za zdrav način 
življenja populacije, da preprečimo ali vsaj zmanjšamo možnost nastanka zvišanega krvnega 
tlaka in seveda hkrati tudi vseh ostalih bolezni srca in ožilja ter tudi drugih kroničnih 
nenalezljivih bolezni. Promocija zdravja in zdravstvena vzgoja za zdrav način življenja bi 
morala biti konstantno vključena že v dejavnosti v okviru predšolskega obdobja v vrtcih, kot 
tudi kasneje v šolah. Te bolezni se v tem obdobju ponavadi še ne pojavijo, vendar pa je ta 
populacija najbolj dovzetna za navajanje na zdrav način življenja, ki je pomemben za 
izboljšanje in ohranjanje zdravja v tem obdobju, prav tako pa je tudi dobra naložba za vsa 
kasnejša obdobja. Poleg primarne preventive je za zmanjšanje problematike visokega krvnega 
tlaka izjemno pomembna sekundarna preventiva, ko se bolezen že prične in lahko v veliki 
meri vplivamo na sam potek in nadaljevanje bolezni ter preprečimo vrsto hudih zapletov in 
komplikacij, ki nastanejo zaradi nezdravljenega visokega krvnega tlaka. Visok krvni tlak 
preprečujemo in tudi zdravimo s kombinacijo različnih ukrepov. Izbira načina zdravljenja je 
odvisna od višine krvnega tlaka ter drugih dejavnikov, ki povzročajo to bolezen in nanje lahko 
vplivamo. Uspeh zdravljenja pa ni odvisen le od uživanja predpisanih zdravil, ampak 
predvsem tudi od samega načina življenja bolnikov. Saj zdrav način življenja ne le preprečuje 
nastanek visokega krvnega tlaka, ampak ga tudi zmanjšuje oziroma je pogosto lahko to tudi 
edini in dovolj učinkoviti ukrep pri samem zdravljenju. Zdrav način življenja je torej pogoj za 
uspešno zdravljenje in dobro počutje. Je prvi in nujni ukrep pri vseh bolnikih z visokim 
krvnim tlakom, tudi pri tistih, ki se zdravijo z zdravili. Nezdravljen visok krvni tlak pa lahko 
povzroči nastanek drugih bolezni srca in ožilja. Kljub nevarnostim, ki jih prinaša visok krvni 
tlak, pa žal še vedno uspešno nadzorujemo le četrtino bolnikov, čeprav ga je razmeroma lahko 
odkriti in uspešno zdraviti. Ker ima, poleg vrste antihipertenzivnih zdravil, ki so danes na 
voljo, pomembno vlogo zdrav način življenja, je nadzor krvnega tlaka v Sloveniji in 
sistematična načrtovana zdravstveno-vzgojna dejavnost hipertonikov nujno potrebna (1). 
 
 
2.4.2 Zdravstvena vzgoja hipertonikov 
 
Na Inštitutu za varovanje zdravja Republike Slovenije so na začetku devetdesetih let 
prejšnjega stoletja pripravili didaktični komplet za zdravstveno-vzgojno delo s hipertoniki. 
Namenjen je za izvajanje tečaja za bolnike z visokim krvnim tlakom, gradivo pa je uporabno 
tudi za vse druge, predvsem skupinske oblike zdravstvene vzgoje s hipertoniki. 
Zdravstvena vzgoja 
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V gradivu so podane smernice in pripomočki, ki naj bi usmerjali ali pomagali zdravstvenim 
delavcem pri samem izvajanju zdravstveno-vzgojnega dela, kot tudi gradiva za hipertonike. 
Didaktični komplet so kasneje nekoliko izpopolnili in dogradili. Sestavljen je iz gradiva za 
izvajanje zdravstvene vzgoje: iz priročnika Znižajmo visok krvni tlak ter kompleta prosojnic; 
in gradiva za bolnike: iz plakata Visok krvni tlak? Naredimo nekaj, da bo nižji!, knjižice 
Zdrav način življenja za obvladovanje visokega krvnega tlaka. Zloženko Visok krvni tlak? 
Naredimo nekaj, da bo nižji! pa trenutno strokovno in oblikovno posodabljajo in dopolnjujejo. 
Za izvajalce zdravstveno-strokovnega dela s hipertoniki so v letu 1995 in 1996 prvič 
organizirali strokovne seminarje, od leta 2000 pa potekajo redno, najmanj enkrat letno. 
Udeležujejo se ga zdravstveni delavci iz vse Slovenije, ki delajo na tem področju oziroma jih 
ta tema zanima. Seminarji so namenjeni vsem zdravstvenim delavcem, zato se ga udeležujejo 
različni profili: zdravniki, diplomirani socialni pedagogi, profesorji zdravstvene vzgoje, 
diplomirane medicinske sestre, višje medicinske sestre, srednje medicinske sestre (1).  
 
 




Namen zdravstvene vzgoje je spodbuditi posameznike (individualni pristop) ali skupine 
prebivalcev (skupinski pristop), da bi začeli aktivno skrbeti za svoje zdravje. 
Zdravstvenovzgojni programi naj pomagajo posamezniku oblikovati znanja, stališča in 
vedenjske vzorce za zdrav način življenja in jim pomagajo spreminjati življenjski slog. V 
dejavnosti splošne/družinske medicine so ciljna prioritetna skupina za zdravstvenovzgojno 
delo tisti odrasli, ki imajo 10-letno srčno-žilno tveganje več kot 20 %. Za to ciljno skupino se 
izvaja, z ozirom na potrebo, ki jo ugotovi zdravnik ob preventivnem pregledu, zdravstvena 
vzgoja za vse dejavnike tveganja nezdravega življenjskega sloga in spremljajoče biološke 
dejavnike tveganja. Za ostale odrasle, starejše od 19 let in pri družinskih zdravnikih z mešano 
populacijo tudi mlajše, pa se zdravstvena vzgoja izvaja za vse kadilce, debele (ITM več kot 




Programirano zdravstvenovzgojno delo se izvaja v zdravstvenih domovih, ki jih določi 
minister za zdravje (v nadaljnjem besedilu: zdravstvenovzgojni centri). V te 
zdravstvenovzgojne centre bodo pošiljali bolnike tako zdravniki iz drugih zdravstvenih 
domov kot tudi zasebni zdravniki (21). 
 
Programirano zdravstvenovzgojno delo izvaja za zdravstveno vzgojo posebej usposobljen 
kader (zdravnik splošne/družinske medicine, profesorji zdravstvene vzgoje, medicinske 
sestre, zdravstvenovzgojne sestre, patronažne sestre, fizioterapevti, psihologi, psihiatri), po 
vsebinah in metodologiji verificiranih programov (CINDI SLOVENIJA, drugi programi) 
(21).  
 
Oblika in vsebina zdravstvene vzgoje 
 
Oblike zdravstvene vzgoje:  
– individualna zdravstvena vzgoja (svetovanje),  
– (zdravstvenovzgojna) predavanja,  
Zdravstvena vzgoja 
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– učne delavnice,  
– delo v malih skupinah,  
– posvetovalnice.  
 
 
Vsebine zdravstvene vzgoje:  
– hujšanje,  
– opuščanje kajenja,  
– svetovanje za zdravo prehrano,  
– svetovanje za telesno dejavnost,  




Izvedene zdravstvenovzgojne programe je zdravstvenovzgojni center dolžan beležiti tako po 
vsebini kot po številu v program vključenih oseb. Beležiti je dolžan tudi število oseb, ki jih 
posamezni zdravnik pošlje v zdravstvenovzgojne programe. Dvakrat letno je zdravstveni 
center dolžan poročati območnim enotam Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije 
(ZZZS) in enkrat letno Zavod za zdravstveno varstvo (ZZV) o opravljenih 
zdravstvenovzgojnih aktivnostih. ZZV poroča o tem IVZ, ta pa je dolžan poročati o 
opravljenih zdravstvenovzgojnih aktivnostih Ministrstvu za zdravje in Zavodu za 




Preventivno zdravstveno varstvo v regijah koordinirajo ZZV ob sodelovanju z regijskimi 
koordinatorji, ki jih določi minister za zdravje.  
Zdravstveni dom oziroma zdravnik zasebnik v svojem okolju koordinira izvajanje 
preventivnih pregledov in vključevanje ogroženih v zdravstvenovzgojne programe in pri tem 
sodeluje z regijskim koordinatorjem in ZZV (21). 
 
 
2.4.4 CINDI Slovenija – ZDRAVSTVENA VZGOJA O KRONIČNIH 
NENALEZLJIVIH BOLEZNIH  
 
CINDI Slovenija sledi strateškim usmeritvam celovitega, integriranega preprečevanja 
kroničnih nenalezljivih bolezni (KNB). Cilj je usmerjanje aktivnosti v obravnavo vseh 
ključnih skupnih dejavnikov tveganja za KNB. Delujejo na mednarodni in nacionalni ravni s 
ciljem oblikovanja zdravih javnih politik ter zagotavljanja ugodnih determinant zdravja za vse 
prebivalce. Prizadevamo si za oblikovanje in izvajanje programov promocije zdravja na 
populacijski ravni s posebnim poudarkom na ogroženih skupinah prebivalcev. Veliko 
aktivnosti usmerjamo na osnovno zdravstveno dejavnost s ciljem vzpostavitve kapacitet za 
integrirano preprečevanje in učinkovitejšo obravnavo KNB, v preventivne programe za 
odkrivanje posameznikov in skupin prebivalcev z visokim tveganjem ter njihovo vključevanje 
v programe »nemedikamentozno« zdravljene s ciljem spreminjanja življenjskega sloga. V letu 
2007 je CINDI Slovenija večino aktivnosti na strateški ravni usmerjal v ozaveščanje 
strokovne in politične javnosti o pomenu integriranega, celovitega pristopa v 
preprečevanju/obvladovanju kroničnih bolezni. CINDI Slovenija je razširil razvoj programov 
na področju kroničnih bolezni na presajanje za raka na debelem črevesju in danki, na 
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presajanje in celostno obravnavo depresije ter na presajanje in obravnavo otrok in 
mladostnikov, ki jih ogrožajo kronične bolezni. Pri pridobivanju strokovnih konsenzov in 
sodelavcev pri razvoju programov so bila vzpostavljena mnoga interdisciplinarna sodelovanja 
in partnerstva (22). 
 
Namen sodelovanja CINDI Slovenija na mednarodni ravni je izmenjava lastnih znanj in 
izkušenj na področju promocije zdravja in preprečevanja kroničnih bolezni z izkušnjami in 
znanji deležnikov na mednarodni ravni. Cilj sodelovanja je vplivanje na razvoj strategij, 
pristopov, programov in drugih strateških dokumentov ter usmeritev, ki se na mednarodni 
ravni oblikujejo na področju promocije zdravja in preprečevanja kroničnih bolezni. Od 2. do 
3. maja je v Londonu potekal posvet nacionalnih predstavnikov Svetovne zdravstvene 
organizacije (SZO) za svetovanje in pospeševanje implementacije Evropske strategije za 
preprečevanje in obvladovanje KNB. Na posvetu je bil predstavljen tudi primer dobre prakse 
v Sloveniji na področju integriranega pristopa v preprečevanju in obvladovanju KNB (22). 
 
Učne delavnice zdravstvene vzgoje so namenjene najbolj ogroženi populaciji, to so moški od 
35. do 65. leta starosti in ženske od 45. do 70. leta. Z ugotavljanjem bolezni ali prisotnostjo 
dejavnikov tveganja za razvoj bolezni srca in ožilja ter z izračunom tveganja za obolenja se 
starostna meja znižuje oz. zvišuje (23).  
 
Vsaka učna delavnica šteje od 10–15 članov, njeno trajanje pa je odvisno glede na njihovo 
vsebino. Namen delavnice je čim bolj približati zdrav način življenja vsakemu posamezniku, 
da bi ga le-ta vpeljal v svoj vsakdanjik, s tem pa pripomogel k boljšemu lastnemu počutju ter, 
kar je najbolj pomembno, k preprečevanju nastajanja kroničnih nenalezljivih bolezni (23).
Namen, cilj in hipotezi diplomskega dela  
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 Preučiti poznavanje primarnih dejavnikov tveganja za visok krvni tlak. 
 Preučiti poznavanje sekundarnih dejavnikov tveganja za visok krvni tlak. 
 
  
3.2 Cilj raziskave 
 
 Ugotoviti, kako/koliko ljudje poznajo dejavnike tveganja za visok krvni tlak in 





Prva hipoteza:    ljudje ne poznajo dovolj dejavnikov tveganja za visok krvni tlak. 
Druga hipoteza: glede na potrebe ljudi je premalo medicinskih sester, ki delujejo na področju 
zdravstveno-vzgojnega izobraževanja. 
Materiali in metode 
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4 MATERIALI IN METODE 
 
 
Prvi del raziskave:      Kako/Koliko ljudje poznajo dejavnike tveganja za visok krvni tlak? 
 
Drugi del raziskave: Koliko medicinskih sester se ukvarja z zdravstveno vzgojo ljudi in 
koliko delavnic o dejavnikih tveganja za kronične nenalezljive bolezni 
izvedejo v zdravstvenih domovih na Koroškem? 
 
V prvem delu raziskave so sodelovali naključni pacienti v ambulanti za odrasle v 
Zdravstvenem domu Slovenj Gradec. Sodelovalo je 60 naključnih pacientov. 
Za pridobitev soglasja smo pred izdajo anketnega vprašalnika opravili pogovor z glavno 
medicinsko sestro v Zdravstvenem domu Slovenj Gradec. 
 
V drugem delu raziskave so sodelovale medicinske sestre, ki se ukvarjajo z zdravstveno 
vzgojo v zdravstvenih domovih na Koroškem. V raziskavo smo vključili dva zdravstvena 
domova s podružnicami. 
 
 
4.1 Metode dela 
 
Prvi del raziskave: 
Hipotezo smo preverjali s pomočjo empirične raziskave, uporabili smo metodo anketiranja. 
Do rezultatov in stališč smo prišli s pomočjo anonimnega vprašalnika. Po opravljenih 
pogovorih z glavno medicinsko sestro Zdravstvenega doma Slovenj Gradec smo razdelili 60 
anketnih vprašalnikov. Vprašalnik je vseboval dvaindvajset vprašanj. Vsak anketni vprašalnik 
je na začetku vseboval osnovne podatke o raziskovalcu, na kratko smo opisali pomen 
raziskave ter podali navodila za izpolnjevanje vprašalnika. Vprašanja so oblikovana na 
podlagi zaprtega tipa (možnih več ali ena trditev). Pacienti so obkrožili odgovore oziroma 
odgovor, ki je bil najbližje njihovemu stališču. Anketiranje se je pričelo z mesecem oktobrom 
2008 v ambulanti za odrasle ZD Slovenj Gradec. Medicinske sestre so nam pomagale pri 
razdelitvi vprašalnikov za diplomsko nalogo. Raziskava je zajela podatke v kratkem 
časovnem obdobju. 
 
Drugi del raziskave: 
Hipotezo smo preverjali s pomočjo empirične raziskave, uporabili smo metodo anketiranja. 
Do rezultatov in stališč smo prišli s pomočjo vprašalnika. V zdravstvene domove Koroške 
(Zdravstveni dom Slovenj Gradec, Zdravstveni dom Ravne na Koroškem, Zdravstveni dom 
Dravograd, Zdravstveni dom Radlje) smo poslali pisma, naslovljena na glavno medicinsko 
sestro. Odgovore na štiri vprašanja so nam poslali na elektronski naslov iz dveh zdravstvenih 
domov, Zdravstvenega doma Slovenj Gradec in Zdravstvenega doma Ravne na Koroškem. 
Vprašalnik je sestavljen za medicinske sestre, ki se ukvarjajo z zdravstveno vzgojo v 
zdravstvenih domovih na Koroškem. Vprašanja so oblikovana na podlagi odprtega tipa. 
Anketiranje se je pričelo z mesecem novembrom 2008. 
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5 REZULTATI IN ANALIZA PODATKOV 
 
 
5.1 PRVI DEL RAZISKAVE: Rezultati ankete – Poznavanje dejavnikov 
tveganja za visok krvni tlak 
 
Graf 1: Spol anketiranih pacientov 
 
V anketo je bilo vključenih dvaintrideset (53,3 %) žensk in osemindvajset (46,7 %) moških 
(graf 1).  
 
Graf 2: Starost anketiranih pacientov 
 
Starost 
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V anketi je sodelovalo največ pacientov starosti od 40–65 let, teh je bilo sedemintrideset (61,7 
%), devetnajst (31,7 %) pacientov je bilo starih 19–39 let, dva (3,3 %) pacienta mlajša od 18 
let ter dva (3,3 %) stara nad 65 let (graf 2). 
 
Graf 3: Stopnja izobrazbe sodelujočih pacientov  
 
 
V anketi je sodelovalo šestindvajset (43,3 %) pacientov s srednješolsko izobrazbo, šestnajst 
(26,7 %) pacientov s poklicno izobrazbo, deset (16,7 %) z osnovnošolsko izobrazbo, pet (8,3 
%) pacientov z višjo in trije (5 %) z visoko izobrazbo (graf 3). 
 
V nadaljevanju smo paciente spraševali o dejavnikih tveganja za visok krvni tlak in s tem 
ugotavljali, kako/koliko pacienti poznajo te dejavnike. 
 
Graf 4: Kateri je po vašem mnenju optimalen krvni tlak za odraslo osebo? 
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Graf 4 nam predstavlja odgovore na vprašanje v zvezi z optimalnim krvnim tlakom za odraslo 
osebo. Petinštirideset (75 %) pacientov je odgovorilo pravilno (prikazuje drugi stolpec grafa), 
da je optimalen krvni tlak pod 120/pod 80 mm Hg. 
 
Graf 5: Od katere vrednosti smatramo, da gre za visok krvni tlak? 
 
Graf 5 nam predstavlja odgovore na vprašanje v zvezi z vrednostmi visokega krvnega tlaka. 
Štiriinpetdeset (90 %) pacientov je odgovorilo pravilno (prikazuje tretji stolpec), da je visok 
krvni tlak nad 140/90 mm Hg. 
 
Graf 6: Ali prekomerna telesna teža vpliva na visok krvni tlak? 
 
Graf 6 nam predstavlja odgovora na vprašanje v zvezi z vplivom prekomerne telesne teže pri 
visokem krvnem tlaku. Oseminpetdeset (96,7 %) pacientov je odgovorilo pravilno (prikazuje 
drugi stolpec), da telesna teža vpliva na visok krvni tlak. 
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Graf 7: Ali ste že slišali za indeks telesne mase? 
 
 
Graf 7 nam predstavlja odgovora na vprašanje v zvezi z poznavanjem indeksa telesne mase. 
Devetinštirideset (81,7 %) anketiranih pacientov pravi (prikazuje drugi stolpec), da so že 
slišali za indeks telesne mase, enajst (18,3 %) pacientov pa še ni slišalo za indeks telesne 
mase (prikazuje prvi stolpec). 
 
Graf 8: Ali veste, da obseg pasu vpliva na visok krvni tlak? 
 
 
Graf 8 nam predstavlja, da je štirideset (66,7 %) anketiranih pacientov (prikazuje drugi 
stolpec) odgovorilo pravilno, da obseg pasu vpliva na visok krvni tlak. 
Osebe, ki so odgovorile na to vprašanje z DA, so nadaljevale z dvema podvprašanjema. 
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Graf 9: Nad koliko cm ni priporočljiv obseg pasu pri moških? 
 
 
Graf 9 nam predstavlja odgovora na vprašanje v zvezi z obsegom pasu pri moških. Dvanajst 
(30 %) anketiranih pacientov od štiridesetih je odgovorilo pravilno (prikazuje drugi stolpec), 
da obseg pasu nad 102 cm zelo ogroža zdravje moških.  
 
 
b) Drugo podvprašanje: Nad koliko cm ni priporočljiv obseg pasu pri ženskah? 
 
Graf 10: Nad koliko cm ni priporočljiv obseg pasu pri ženskah? 
 
Graf 10 nam predstavlja odgovora na vprašanje v zvezi z obsegom pasu pri ženskah. Petnajst 
(37,5 %) anketiranih pacientov od štiridesetih je odgovorilo pravilno (prikazuje drugi stolpec), 
da obseg pasu nad 88 cm zelo ogroža zdravje žensk. 
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Graf 11: Ali menite, da starost in spol vplivata na nastanek visokega krvnega tlaka? 
 
Graf 11 nam predstavlja, da je devetintrideset (65 %) anketiranih pacientov na vprašanje, ali 
spol in starost vplivata na nastanek visokega krvnega tlaka odgovorilo pravilno (prikazuje 
drugi stolpec). 
Osebe, ki so odgovorile na to vprašanje z DA, so nadaljevale s podvprašanjem. 
 
Podvprašanje: Najbolj ogrožen spol? 
 
Graf 12: Kateri spol je bolj ogrožen, moški ali ženski? 
 
 
Graf 12 nam predstavlja odgovora na vprašanje v zvezi z bolj ogroženim spolom. Osemnajst 
(46,2 %) anketiranih pacientov od devetintrideset je odgovorilo pravilno (prikazuje prvi 
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Graf 13: Ali menite, da povišane vrednosti holesterola spadajo v skupino dejavnikov tveganja za visok 
krvni tlak? 
 
Graf 13 nam predstavlja, da je devetinpetdeset (98,3 %) anketiranih pacientov odgovorilo 
pravilno (prikazuje drugi stolpec), da povišane vrednosti holesterola spadajo v skupino 
dejavnikov tveganja za visok krvni tlak.  
 




Graf 14 nam predstavlja, da je devetinpetdeset (98,3 %) anketiranih pacientov odgovorilo 
pravilno (prikazuje drugi stolpec), da premajhna telesna aktivnost spada v skupino dejavnikov 
tveganja za visok krvni tlak. 
Osebe, ki so odgovorile na to vprašanje z DA, so nadaljevale s podvprašanjem. 
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Graf 15: Koliko časa naj bi dnevno porabili za rekreacijo? 
 
Graf 15 nam predstavlja odgovore na vprašanje v zvezi z priporočeno dnevno rekreacijo. 
Sedeminštirideset (79,7 %) pacientov je odgovorilo pravilno (prikazuje drugi stolpec), da je 
dnevna priporočljiva rekreacija 30 minut ali več. 
 
Graf 16: Če so vaši starši oziroma stari starši imeli oziroma imajo visok krvni tlak, ali ste vi tudi 
potencialni kandidat za to bolezen? 
 
Graf 16 nam predstavlja odgovora na vprašanje v zvezi z dednostjo in visokim krvnim 
tlakom. Dvainštirideset (70 %) anketiranih pacientov je odgovorilo pravilno (prikazuje drugi 
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Graf 17: Ali kajenje vpliva na nastanek visokega krvnega tlaka? 
 
 
Graf 17 nam predstavlja, da je štiriinpetdeset (90 %) anketiranih pacientov je odgovorilo 
pravilno (prikazuje drugi stolpec), da kajenje vpliva na nastanek visokega krvnega tlaka. 
 
Graf 18: Ali menite, da stres ( v službi, nočno delo ...) povzroča visok krvni tlak? 
 
Graf 18 nam predstavlja, da je sedeminpetdeset (95 %) anketiranih pacientov odgovorilo 
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Graf 19: Ali nezdrava prehrana povzroča visok krvni tlak? 
 
 
Graf 19 nam predstavlja, da je oseminpetdeset (96,7 %) anketiranih pacientov odgovorilo 
pravilno (prikazuje drugi stolpec), da nezdrava prehrana povzroča visok krvni tlak. 
 

















Graf 20 nam predstavlja odgovore na vprašanje, Kakšna je zdrava prehrana pri visokem 
krvnem tlaku. Pravilni so trije odgovori in ti so: 
a) uživanje veliko sadja in zelenjave – odgovorilo sedeminpetdeset (95 %) anketiranih 
pacientov (prikazuje prvi stolpec); 
b) polnozrnati žitni izdelki – odgovorilo dvaintrideset (53,3 %) anketiranih pacientov 
(prikazuje drugi stolpec); 
c) pusto meso – odgovorilo šestindvajset (43,3 %) anketiranih pacientov (prikazuje tretji 
stolpec).  
Za slaščice in maščobe je vseh šestdeset (100 %) anketirancev odgovorilo pravilno (prikazuje 
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Graf 21: Ali prekomeren vnos soli v telo povzroča visok krvni tlak? 
 
 
Graf 21 nam predstavlja, da je sedeminpetdeset (95 %) anketiranih pacientov odgovorilo 
pravilno (prikazuje drugi stolpec), da prekomeren vnos soli povzroča visok krvni tlak. 
 
Graf 22: Ali prekomerno pitje alkoholnih pijač oziroma prave kave poviša krvni tlak? 
 
 
Graf 22 nam predstavlja, da je oseminpetdeset (96,7 %) anketiranih pacientov odgovorilo 
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srčno - žilni vzroki
 
 
Graf 23 nam predstavlja odgovore na vprašanje, Katere bolezni povzročajo visok krvni tlak? 
Pravilni so vsi odgovori, pacienti so nanje odgovorili takole: 
d) ledvična obolenja – pravilno je odgovorilo petindvajset anketiranih pacientov (41,7 %) 
(prikazuje prvi stolpec); 
e) hormonske motnje – pravilno je odgovorilo sedemnajst anketiranih pacientov (28,3 %) 
(prikazuje drugi stolpec); 
f) motnje v delovanju ščitnice – pravilno je odgovorilo dvaindvajset anketiranih 
pacientov (36,7 %) (prikazuje tretji stolpec); 
g) nosečnost – pravilno je odgovorilo devet anketiranih pacientov (15 %) (prikazuje četrti 
stolpec); 
h) srčno-žilni vzroki – pravilno je odgovorilo petdeset anketiranih pacientov (83,3 %) 
(prikazuje peti stolpec). 
 
Graf 24: Katere od naštetih bolezni najpogosteje povzročajo visok krvni tlak? 
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Graf 24 nam predstavlja odgovore na vprašanje, Katera bolezen najpogosteje povzroča visok 
krvni tlak? Sedeminštirideset (79,7 %) anketiranih pacientov se je odločilo za pravilen 
odgovor (prikazuje prvi stolpec), da so srčno-žilni dejavniki najpogostejši vzroki. 
 
 




















Graf 25 nam predstavlja odgovore na vprašanje v zvezi z tem, kje so anketirani pacienti 
zasledili informacije o dejavnikih tveganja za visok krvni tlak: 
a) pri svojem zdravniku –  je dobilo informacije štiriintrideset (56,7 %) anketiranih 
pacientov (prikazuje prvi stolpec); 
b) v čakalnici zdravstvenega doma –  je dobilo informacije trideset (50 %) anketiranih 
pacientov (prikazuje drugi stolpec); 
c) revije, časopisi – v tem mediju  je dobilo informacije štiriintrideset (56,7 %) 
anketiranih pacientov (prikazuje tretji stolpec); 
d) internet –  tam je dobilo informacije dvaindvajset (36,7 %) anketiranih pacientov 
(prikazuje četrti stolpec); 
e) nikjer – dva (3,3%) anketirana pacienta sta odgovorila, da nista nikjer zasledila 
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Graf 26:Ali menite, da medicinske sestre naredijo dovolj za obveščanje ljudi o dejavnikih tveganja za 
visok krvni tlak? 
 
Graf 26 nam predstavlja odgovore na vprašanje v zvezi z tem ali naredijo medicinske sestre 
dovolj za obveščanje ljudi o dejavnikih tveganja za visok krvni tlak. Petdeset (83,3 %) 
anketiranih pacientov je odgovorilo (prikazuje drugi stolpec), da naredijo dovolj.  
 
 
5.2 DRUGI DEL RAZISKAVE: Rezultati raziskave o zdravstveni vzgoji 
 
ZDRAVSTVENI DOM SLOVENJ GRADEC 
- Z zdravstveno vzgojo o dejavnikih tveganja za nastanek kroničnih nenalezljive bolezni se 
ukvarja ena medicinska sestra; 
- predpisanih imajo 49 različnih delavnic po CINDI programu (zdravo hujšanje, zdrava 
prehrana, telesna dejavnost, odvajanje od kajenja, individualno odvajanje od kajenja, 
promocija zdravja, test hoje, dejavniki tveganja za nastanek kroničnih nenalezljivih bolezni) 
kolikor jih tudi izvedejo; 
- delavnic o dejavnikih tveganja za visok krvni tlak ne izvajajo posebej, v vsaki delavnici pa 
dejavnikom tveganja za nastanek kroničnih nenalezljivih bolezni posvečajo eno uro, v vsaki 
delavnici tudi dejavnikom tveganja za visok krvni tlak. Letno izvedejo 13 teh delavnic; 
- leta 2005 so izvedli dve delavnici za hipertonike. 
 
ZDRAVSTVENI DOM RAVNE NA KOROŠKEM 
- Z zdravstveno vzgojo o dejavnikih tveganja za nastanek kroničnih nenalezljivih bolezni se 
ukvarjajo štiri medicinske sestre; 
- predpisanih imajo 60 različnih delavnic po CINDI programu (zdravo hujšanje, zdrava 
prehrana, telesna dejavnost, odvajanje od kajenja, individualno odvajanje od kajenja, 
promocija zdravja, test hoje, dejavniki tveganja za nastanek kroničnih nenalezljivih 
bolezni), izvedejo jih 54; 
- delavnic o dejavnikih tveganja za visok krvni tlak ne izvajajo posebej, v vsaki delavnici pa 
dejavnikom tveganja za nastanek kroničnih nenalezljivih bolezni posvečajo eno uro, v vsaki 
delavnici tudi dejavnikom tveganja za visok krvni tlak. Podatka o tem, koliko teh delavnic 




















V naši raziskavi na temo poznavanje dejavnikov tveganja za visok krvni tlak in vloga 
medicinske sestre pri obveščanju ljudi smo s pomočjo anketnih vprašalnikov ugotovili, koliko 
ljudje poznajo dejavnike tveganja za visok krvni tlak. Anketni vprašalnik je vseboval 22 
vprašanj, ki so bila zaprtega tipa. 
 
K raziskavi smo pozvali 60 naključnih pacientov iz ambulante za odrasle v Slovenj Gradcu, ki 
so izpolnili anketni vprašalnik. 
 
V tej raziskavi je sodelovalo 53,3 % žensk in 46,7 % moških, večina (61,7 %) je spadala v 
srednje starostno obdobje, 40–65 let. Največ anketiranih pacientov (43,3 %) ima 
srednješolsko izobrazbo. 
 
Z raziskavo smo ugotovili, da hipotezi ne moremo potrditi. Ugotovili smo, da ljudje oziroma 
pacienti, ki so bili zajeti v vzorec, kar dobro poznajo dejavnike tveganja za visok krvni tlak. 
Od sedemnajstih vprašanj so samo na tri vprašanja v večini odgovorili napačno in sicer:  
(kakšen je priporočljiv obseg pasu, kateri spol je bolj ogrožen, moški ali ženski, ter katere 
bolezni povzročajo visok krvni tlak).  
 
Prav tako smo ugotovili, da se zadostno število zdravstvenih delavcev ukvarja z zdravstveno 
vzgojo in z ozaveščanjem o dejavnikih tveganja v okviru delavnic po CINDI programu, saj 
izvedejo večino oziroma vse predpisane delavnice.  
 
Po našem mnenju bi bilo potrebno zdravstvene delavce bolje usposobiti oziroma 
senzibilizirati glede pomena zdravega prehranjevanja in telesne aktivnosti kot preventive. 
Raziskava je tudi pokazala, da so pacienti ravno na tem področju zaznali največjo vrzel.  
 
Raziskava je pokazala, da so največji razlogi za visok krvni tlak prekomerna telesna teža, 
povišana vrednost holesterola in stres. Prekomerna telesna teža pa je v povezavi (korelaciji) z 
nezdravo prehrano in premajhno telesno aktivnostjo. K vsemu temu pa pripomoreta tudi 
alkohol in cigareti, ki sta ravno tako eden izmed pomembnih dejavnikov tveganja. Zanimivo 
je, da se pacienti zavedajo pomena zdrave prehrane, v našem primeru sadja in zelenjave, 
vendar pustega mesa večina ne uvršča med zdravo prehrano. Dokaj presenetljivo je tudi to, da 
so pacienti pravilno ugotovili, kateri so vzroki za nastanek visokega krvnega tlaka. 
Iz grafov (6, 13, 14, 17, 18, 19 in 22) lahko razberemo, da anketirani pacienti dobro poznajo 
dejavnike tveganja, se jih zavedajo, vendar pa jih v svojem življenju  verjetno premalo 
upoštevajo.  
 
To ugotovitev lahko potrdimo z dejstvom, da se samo 3,3 % (graf 6) pacientov ne strinja, da 
telesna teža ne vpliva na visok krvni tlak. Domnevamo, da v to skupino pacientov spadajo 
tisti, ki še niso slišali za indeks telesne mase in obseg pasu. V to skupino najbrž sodijo tudi 
pacienti z nižjo izobrazbo (osnovnošolsko in poklicno izobrazbo). 
 
Podobno je pri povišani vrednosti holesterola v krvi, kjer se samo 1,7 % pacientov ne strinja, 
da povišane vrednosti holesterola spadajo v skupino dejavnikov tveganja. Enako velja pri 
ugotovitvah za premajhno telesno aktivnost, kjer se ravno tako 1,7 % pacientov ne strinja, da 
je telesna aktivnost pomembna in da preprečuje tveganje za visok krvni tlak. Torej če 
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združimo telesno aktivnost s telesno težo, pridemo do ugotovitve, da je delež pacientov, ki 
temu ne pripisuje bistvenega pomena, kar nekoliko večji. Kljub temu večji delež pacientov 
meni, da so telesna neaktivnost, nezdrava prehrana, stres, alkohol, kajenje in povišana 
vrednost holesterola ključni dejavniki za povišan krvni tlak.  
 
Raziskava nam je pokazala, da več kot polovica anketiranih pacientov ne pozna bolezni, ki 
lahko povzročajo visok krvni tlak. Več kot polovica anketiranih pa je vedela, da so srčno-žilni 
dejavniki najpogostejši vzrok za visok krvni tlak (sekundarno hipertenzijo). 
  
Menimo, da bi bilo potrebno posvetiti še več napora za ozaveščanje pacientov o pomenu 
gibalnih dejavnosti in zdrave prehrane. Predvsem se nam zdi pomembno ozavestiti ravno te 
ljudi, ki še niso slišali in ne vedo, kakšne so lahko posledice nepravilnega prehranjevanja in 
pomanjkanja telesne aktivnosti. Prav tej skupini ljudi je potrebno na njim razumljiv način 
predstaviti številna tveganja, ki so s tem povezana. Za to pa je potrebno tudi usposabljati 
zdravstveni kader, ki jih bo znal spodbuditi k različnim aktivnostim. V današnjem času 
hitrega načina življenja smo večkrat prisiljeni uživati hitre in nezdrave obroke. Prav tako si 
premalo časa vzamemo za gibalne aktivnosti oziroma dejavnosti. Prav tako je raziskava 
pokazala, da je tudi stres po mnenju večine pacientov zelo velik problem. Stres pa je lahko 
tudi vzrok za prekomerno pitje alkohola, ki tudi povzroča povišan krvni tlak.
Zaključek 
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Predstavljeni rezultati raziskave kažejo, da ljudje bolje poznajo dejavnike tveganja za visok 
krvni tlak, kot smo pričakovali. Na področju zdravstvene vzgoje je dobro urejeno, saj deluje 
zadostno število zdravstvenih delavcev, ki izvedejo večino oziroma vse predpisane delavnice. 
 
Menimo, da bi lahko izdelali delavnico na temo dejavniki tveganja za visok krvni tlak, kot 
samostojno in ne v sklopu z ostalimi delavnicami. Saj je visok krvni tlak v naši civilizaciji 
zelo pogost. Na ta način bi si ljudje pridobili še dodatno znanje in s tem poskušali preprečiti 
oziroma omiliti nastanek arterijske hipertenzije. Iz raziskave je razvidno, da anketirani 
pacienti slabše poznajo dejavnike tveganja, kot so prekomerna telesna teža v povezavi z 
nezdravo prehrano in premajhno telesno aktivnostjo. Zato menimo, da bi bilo potrebno v 
prihodnje temu področju nameniti nekoliko več časa.  
 
Dobro bi bilo, da bi se izvedla še kakšna anketa o dejavnikih tveganja za visok krvni tlak v 
roku petih let, da bomo lahko spremljali osveščenost ljudi glede poznavanja dejavnikov 
tveganja za visok krvni tlak. 
 
Želimo, da bi diplomsko delo bilo v pomoč medicinskim sestram pri zdravstveni vzgoji ljudi, 
predvsem pri poudarjanju dejavnikov tveganja za nastanek visokega krvnega tlaka.  
Seznam virov  
 43 
Poznavanje dejavnikov tveganja za visok krvni tlak in vloga medicinske sestre. 
 
8 SEZNAM VIROV 
 
 
1. Žalar A. Zdravstvena vzgoja za obvladovanje visokega krvnega tlaka. Ljubljana: 
Inštitut za varovanje zdravja Republike Slovenije, 2003. 
 
2. Krajnc I, Pečovnik Balon B. Interna medicina za Visoko zdravstveno šolo. Maribor: 
Visoka zdravstvena šola, 2000: 65-68. 
 
3. Kocjančič A, Mrevlje F,  Štajer D. Interna medicina. Ljubljana: Littera picta, 2005: 
218-228. 
 
4. Accetto R, Bulc M. Kaj je visok krvni tlak – arterijska hipertenzija? 
http://www.ezdravje.com/si/srce/tlak/ <30. 03. 2008>. 
 
5. Hrovatin B. Kaj je krvni tlak.  
http://med.over.net/za_bolnike/bolezni_clanki/krvni_tlak.php  <27. 10. 2008>. 
 
6. Faulhaber HD.  Obvladajmo visok krvni tlak:  kako ga pravočasno prepoznamo in 
zdravimo: učinkoviti ukrepi za preprečevanje in zdravljenje, naravno preprečevanje 
resnih posledic bolezni. Ljubljana: Mladinska knjiga, 2006. 
 
7. Middeke M. Kako brez zdravil znižati visok krvni tlak: kako se izognete svojim 
dejavnikom tveganja: spremenite prehrano, poskrbite za dovolj gibanja, zmanjšate 
stres. Ptuj: In obs medicus, 2001. 
 
8. Wiciok J, Puhl W. Visok krvni tlak:  prepoznavanje, preprečevanje,  zdravljenje. 
Ljubljana:  Slovenska knjiga, 2000. 
 
9. CINDI Slovenija. 
http://cindi-slovenija.net/ <27. 10. 2008>. 
 
10. Proti visokem krvnemu tlaku s prehrano in gibanjem. 
http://lifestyle.enaa.com/prikaziCL.asp?ClID=13640 <28. 01. 2008>. 
 
11. Tasič J. Debelost – Dejavnik tveganja.  
http://www.biotop.s5.com/slo_debelost.htm  <28. 10. 2008>. 
 
12. Dolenc P. 12. strokovni sestanek Sekcije za arterijsko hipertenzijo Portorož 25. 
oktober 2000: zbornik. [Ljubljana]: Slovensko zdravniško društvo, sekcija za 
arterijsko hipertenzijo, [2003]. 
 
13. Zaletel-Kragelj L, Fras Z, Maučec Zakotnik J. Tvegana vedenja, povezana z zdravjem 
in nekatera zdravstvena stanja pri odraslih prebivalcih Slovenije: rezultati raziskave 
Dejavniki tveganja za nenalezljive bolezni pri odraslih prebivalcih Slovenije (z 
zdravjem povezan vedenjski slog). II. zv. Ljubljana: CINDI Slovenija, 2004. 
 
14. Dobovišek J, Accetto R. Arterijska hipertenzija. 5. izd. Ljubljana: Lek, 2004: 227, 
234-235. 
 
Seznam virov  
 44 
Poznavanje dejavnikov tveganja za visok krvni tlak in vloga medicinske sestre. 
 
15. Margolis S. Simptomi, znaki in zdravljenje bolezni: popolni domači zdravstveni 
priročnik. 1. natis. Ljubljana: Tehniška založba Slovenije, 1999. 
 
16. Ravnik-Oblak M. Akutni in kronični zapleti sladkorne bolezni. 
maxilla.mf.uni-lj.si/files/interna/sladkorna%20tip/sladkorna.komplikacije.doc  
<17. 01. 2009>. 
 
17. Krajnc I. 
http://www.mf.uni-mb.si/ip/o7.pdf <23. 03. 2009>. 
 
18. Čarni-Dobovišek D. Zdravstvena nega bolnika z revmatskimi obolenji. Obzor Zdr N 
1996; 30: 137-40. 
http://www.obzornikzdravstvenenege.si/eng/Full_article.aspx?ID=ff743bef-6190-
4ace-bc1a-3e01e6d93510 <23. 03. 2009>. 
 
19. Motnje organogeneze. 
www.mf.uni-mb.si/slike/Gradivo/patologija-
seminarji/Skupina2/Motnje_organogeneze.doc  <17. 01. 2009>. 
 
20. Pfeifer M. Novosti v zdravljenju akromegalije.  
http://www.endodiab.org/pfeifer.htm  <18. 11. 2008>. 
 
21. Uradni list RS, št. 67/2001. 
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=200167&stevilka=3579  <23. 11. 2008>. 
 
22. Zdravstveni dom Ljubljana, CINDI Slovenija.  
http://www.zzv-go.si/fileadmin/pdfdoc2008/40_enota.pdf <10. 11. 2008>. 
 





Poznavanje dejavnikov tveganja za visok krvni tlak in vloga medicinske sestre. 
 
9  PRILOGE 
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Priloga 2 – Anketni vprašalnik o zdravstveni vzgoji 
Priloga 3 – CD medij 
Priloga 1 – Anketni vprašalnik o dejavnikih tveganja za visok krvni tlak 
 
 
Sem Monika Krivec, absolventka UP Visoke šole za zdravstvo Izola (UP VSZI). 
 
Pripravljam diplomsko nalogo z naslovom Poznavanje dejavnikov tveganja za visok krvni 
tlak in vloga medicinske sestre pri obveščanju ljudi. 
Pri tem pa potrebujem vašo pomoč. Vprašalnik je anonimen. 
 
NAVODILO: Pri vsakem vprašanju obkrožite enega ali več odgovorov. 
 
1. Spol: Ž M 
 
2. Starost:  
a) do 18 let 
b) 19–39 let 
c) 40–65 let 
d) nad 65 let 
 







4. Kateri je po vašem mnenju optimalen krvni tlak za odraslo osebo? 
a) pod 100/pod 50 mm Hg 
b) pod 120/pod 80 mm Hg 
c) pod140/pod 90 mm Hg 
 
5. Od katere vrednosti krvnega tlaka smatramo, da gre za visok krvni tlak? 
a) 120/80 mm Hg 
b) 130/85 mm Hg  
c) 140/90 mm Hg 
 




7. Ali ste že slišali za indeks telesne mase? 
   a) ne 
   b) da 
 





Če ste obkrožili da, nad koliko cm ni priporočljiv obseg pasu? 
a) moški:  
1) nad 120 cm zelo ogroža zdravje moških 
2) nad 102 cm zelo ogroža zdravje moških 




1) nad 100 cm zelo ogroža zdravje žensk 
2) nad 88 cm zelo ogroža zdravje žensk 
 
9. Ali menite, da starost in spol vplivata na nastanek visokega krvnega tlaka? 
a) ne  
b) da 
 




10. Ali menite, da povišane vrednosti holesterola spadajo v skupino dejavnikov tveganja? 
a) ne  
b) da 
 




Če ste obkrožili da, koliko časa naj bi dnevno porabili za rekreacijo?  
a) 10 min dnevno 
b) 30 min dnevno ali več 
 
12. Če so vaši starši oz. stari starši imeli oz. imajo visok krvni tak, ali ste vi tudi potencialni   

















16. Katera je zdrava prehrana pri visokem krvnem tlaku? 
a) uživanje veliko sadja in zelenjave 
b) polnozrnati žitni izdelki 
c) pusto meso 
d) slaščice in maščobe  
 
17. Ali prekomeren vnos soli povzroča visok krvni tlak? 
a) ne 









19. Katere od naštetih bolezni lahko povzročijo visok krvni tlak? 
a) ledvična obolenja 
b) hormonske motnje 
c) motnje v delovanju ščitnice 
d) nosečnost 
e) srčno-žilni vzroki 
 
20. Katera od naštetih bolezni najpogosteje povzroči visok krvni tlak? 
a) srčno-žilni vzroki 
b) ledvična obolenja 
c) bolezni ščitnice 
 
21. Kje zasledili informacije o dejavnikih tveganja za visok krvni tlak?  
a) pri svojem zdravniku 
b) v čakalnici zdravstvenega doma 
c) v revijah, časopisih 
d) na internetu 
e) nikjer 
 
22. Ali menite, da medicinske sestre naredijo dovolj za obveščanje ljudi o dejavnikih tveganja 

















Sem Monika Krivec, absolventka Visoke šole za zdravstvo Izola. Trenutno opravljam 
raziskave za diplomsko nalogo, katere naslov je Poznavanje dejavnikov tveganja za visok 
krvni tlak in vloga medicinske sestre pri obveščanju ljudi.  
V prvem delu raziskave sem z anketnim vprašalnikom anketirala paciente, v drugem delu 
raziskave pa potrebujem vašo pomoč. Druga hipoteza, ki sem jo postavila v nalogi, se glasi 
Premalo je medicinskih sester, ki delujejo na področju zdravstveno-vzgojnega 
izobraževanja, glede na potrebe ljudi. V ta del raziskave bi rada zajela zdravstvene domove 
Koroške regije, saj želim to hipotezo potrditi oziroma ovreči. Zato Vas prosim, da odgovorite 
na naslednja zastavljena vprašanja:  
 
– Koliko medicinskih sester oziroma zdravstvenih delavcev se v sklopu vašega zdravstvenega    
doma  s podružnicami ukvarja z zdravstveno vzgojo o dejavnikih tveganja?  
– Koliko in katere delavnice po CINDI programu o dejavnikih tveganja izvedete? 
– Ali izvajate delavnice o dejavnikih tveganja za visok krvni tlak?  
– Koliko teh delavnic izvedete na leto in koliko jih imate na letni ravni predpisanih? 
 
Za Vaše odgovore in pomoč pri izdelavi moje diplomske naloge se Vam že v naprej 
zahvaljujem.  
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